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AVERTISSEMENT. 



Le graad merite des jouraaux scientifiques ou autres 
est la rapidit^ des iaformations. Par contre, oblig^s 
d'ouvrir leurs colonnes k toutes Ies nouveaut^s qui se 
pr^sentent, ils ne peuvent toujours en contr61er Texacti- 
tude. En outre, Ies mieux renseign^s sont forc^ment 
incomplets. Ponr 6tablir le bilan exact de la y£rit£, ii 
faudrait Ies compl^ter Tun par Fautre , trier et clâsser 
Ies documents quHls foumissen|. Bien peu de lecteurs 
possMent', pour accomplir cette tâche, le loisir et Ies 
publications n^cessaires. De lâ Tutilit^ d*ouvrages r^su- 
mant, pour Ies diff^rentes branches des connaissances 
humaines, Ies faits principaux qui se sont produits dans 
le conrs de Fannie pr^c^dente. Ţels sont , par exemple , 
XAnnie litUraire, XAnniepolUique, VAnnde scientifique, etc. 

En ce qui concerne Ies sciences mMcales, on a 
maintes fois entrepris, sans grand succes ii est vrai, un 
semblable travail. La seule publication qui ait surv^cu k 
rinconv^nient de laisser au lecteur le soin de faire lui- 
m^me la synth^se des mat^riaux r^unis pour lui, c'est 
un Dictionnaire annuel, donnant par ordre alphab^tique 
un abr6g^ plus ou moins complet des travaux parus 
dans Ies douze mois qui viennent de s'^couler. 



Vj AYERTISSEMENT 

L*Anni^ miI!:digale, telle que nos amis et nous Favons 
conQue, a pour but de rSsumer ksprogrh rdalisSs, chaque 
ann^e, dans Ies sciences mddicaks. Ainsi, pour Ia chirurgie, 
on ne s'est attach6 qu'aux grandes questions qui ont 
attir^ rattention en 1878. £cartant, en un mot, tous Ies 
M^moires qui n'ajoutent rien de nouveau au pass^, ou 
tout au. moins ne Ies citant qu'â titre de renseignement, 
nous nous en sommes tenus, autant que possible, aux 
recherches vraiment originales, d^sireux de foumir au 
public medical, dans un petit nombre de pages, un 
tableau' precis des perfectionnements en MSdecihe, en 
Chirurgie, en Obstetrique, etc, apparteiiant surtout ă 
rann^e 1878. 

Gertes , cet essai est loin d'^tre parfait. Nous nous 
sommes trouv^s en face de difficult^s nombreuses et de 
plus tfun genre. Elles ont eu pour premier effet d'em- 
picher ce volume de parattre ă la date d'abord fix^e. 
L'absence de tout modMe, la liberte laiss^e ă chacun de 
nos collaborateurs ont fait que certaines spâcialit<^s 
occupent une place quelquefois disproportionn^e. Ce 
d^faut disparaitra ais^ment dans le volume suivant. 
Ajoutons enfin que nous aurons â coeur de combler 
toutes Ies lacunes qui pourront nous âtre signal6es. 

BOURNEVILLE. 



r. 



AINATOMIE 



I. Origine des nerfs crâniens. — II. Termiaaison des nerfs. — 
III. Du croisement incomplet des fibres nerveuses dans le 
cbiasma des nerfs optiques. — IV. In^gfalite des r^|];ions corres- 
pondantes du crane. — V. Encocfaes de rexlr^mitâ inf^rieufe 
du femur. — VI. Anatomie normale du san{î. — H^matobiastes. 
— VII. Calibre de Ia trach^e et des bronches. — VIII. Appareil 
olfactif. — IX. Systeme nerveux. — X. Structure de Tecorce 
cerebrale. — XI. Terminaison des nerfs olfaclifs. — XII. Nou- 
yeau point d'ori{;ine des nerfs optiques. — XIII. Circulation 
pulnxonaire. -- XIV. Glom^rules vasculaires du rein. — XV. Val- 

. vules des arteres ombilicales. — XVI. Capacit^ de la vessie url- 
naire. -~ XVII. Espace lymphatique dans le tiers post^rieur du 
corps vilr^. 



A r.epoque actuelle, Tanatomiste d^sireux de se tenir 
au courant des d^couvertes r^centes doit âtre quelque 
pea double d'un histologiste , ou tout au moins com- 
prendre le langage de Tbistologie. 

L' anatomie descriptive mîcroscopique nous parait, en 
effet, avoir donn^ tout, ou ă bien peu pr^s, ce qu'on 
pouvait attendre d'elle ; ii est au moins douteux que Toeil 
aid^ du scalpel d^couvre de nouveaux organes, et Ies 
descriptions de nos trait^s classiques ne laissent gu^re â 
d^sirer. Non que le champ doive ^tre ferm6 ; on pourra 
faire autrement, mieux peut-âtre, mettre en lumiire 
quelques points de d^tail, mais en somme ii y aura peu 
ă glaner desormais. 

Sans abandonner le scalpel, 11 faut donc aujourd*hui 
que Ies anatomistes s'aident du microscope pour p^nătrer 
Ies secrets de la structure de nos organes et le jeu de 
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2 l*ann£e Mimcxtt. 

leurs fonctions. L'anatomie, pour progresser maintenant, 
a besoin des efforts combinc^s de Vkistelogk et de la pky- 
siohgie. La revue que nous eatreprenons des travaux et 
des recherches ayant abouti ă quelque d^couverte, mame 
hypothetique , pendant Fannie 1878, nous montrera 
qu'ils portent tous, k quelques rares exceptions, sur des 
points sp^ciaux de stracture ou defonctionnement, 

h Origines des nerfs crâniens. — M. Math. Duval, 
continuant ses recherches sur Torigine des nerfs crâniens, 
a montrâ, par Texpârimentation pbysiologique, que la 
section dans le bulbe de la racine bulbaire du trijumeau 
est suivie de ph^nom^nes d'insensibilitâ et d'alt^rations 
trophiques, dans le c6tâ correspondant de la face, iden- 
tiques avec ceux que Ton obtient apr^s la section du tri- 
jumeau au Yoisinage du ganglion de Gasser. 

II a montr6 ^galement, par des sections longitudinales 
du bulbe, Ies connexions du noyau du facial avec \e fosei- 
culus teres; ce noyau est repr^sent^ par un amas de 
substance grise â grosses cellules ; ii r^pond aux parties 
(ant^ro-lat^rales) de T^tage sup^rieur du bulbe. Les amas 
gris d^crits par Glarke sous le nom de noyau dufasciculus 
teres appartiennent en r^alit^ k Tacoustique. 

M. Math. Duval a encore ^tudi^ les origines da nerf 
pathdtique et du trijumeau dans leurs rapports r^ciproques : 
les nerfs path^tiques , n^s des amas de substance grise 
situ^s de chaque c6t6 de la ligne mediane, dans la couche 
la plus profonde de la substance grise qui constitue le 
plancher de Faqueduc de Sylvius, se dirigent transver- 
salement en dehors, ensuite d'avant en arri^re, puis ea 
dedans pour s'entre-croiser dans la valvule de Yieussens, 
et enfin ^merger du c6te opposâ. La portion moyenne 
de ce trajet en fer k cheval est contigua â la racine 
ascendante du trijumeau qui la croise pour se porter 
vers le bord interne des tubercules quadrijumeaux. D'oii 
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Terreur des aiiatomistes qui, avec Stilling, ont rattach^ 
aa path^tique des fibres qui appartiennent au trijumeau ^ 

II. Terminaison des neffs. — M, Ranvier a adopta 
pour ^tudier Ies derni^res ramifications des nerfs une 
solution de chlorured'oraucenti^me. Avânt d'y plonger 
le fragment de tissu qui doit y rester pendant quinze â 
vingt minutes, ii le laisse d'abord pendant cinq minuţes 
dans du jus de citron fraîchement extrait et filtra ; ii le 
d6pose ensuitedans de Teau distill^e, acidulee parquelques 
gouttes d' acide ac^tfque ordinaire. Deux ou trois jours 
apr^s, la r^duction de Tor s'est op6r6e, et on obtientdes 
pr^parations ou Ies fîbrilles nerveuses sont parfaitement 
dessin^es. Par ce proceda, M. Ranvier a constata que Ies 
fibres nerveuses motrices des muscles lisses viennent se 
perdre ă Ia surface des cellules musculaires en s'^pa- 
nouissant et formant une arborisation terminale minus- 
cule et mal dessin^e, â laquelle ii propose de donner le 
nom de tache motrice, [Acad, des sciences, 6 mai 1878.) 

M. Paul Lannegrace, ayant reţu pour sujet de th^se 
d'agr^gation : « Terminaisons nerveuses dans Ies muscles de 
la langue et dans sa membrane muqueuse », a dâ entre- 
prendre des recherches personnelles sur ce sujet dont la 
premiere pârtie au moins n'avait encore ^t^ trait^e par 
aucun histologiste. II a constata que Ies terminaisons des 
nerfs moteurs ne se distinguent par aucune particularit6 
speciale, mais que Ies muscles de la langue sont de tous 
Ies muscles de F^conomie Ies plus riches en fîbres 
nerveuses. A propos des nerfs de sensibilit^ speciale, 
M. Lannegrace n'admet pas comme bien d^montr^e, 
jasqu'ici du moins, la continuit^ entre Faliment nerveux 
et râ^ment âpithilial (cellules gusta ti ves). 



^ Journal de t anatomie et de la physiohgie; nov. 1877, janv. 1878, 
juill. 1878. 
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M. Paul Coyne a communiquâ ă VAcadimie des sciences 
(20 mai 1878) le r^sultat de ses recherches sur la Termi- 
naison des nerfs dans Ies glandes sudoripares de la palie du 
chat. M. Coyne a trouv6 cn dehors de la membrane 
limitante des tubes et des cuis-de-sac sudoripares des 
cellules polygohales ă prolongements multiples, ressem- 
blant fort aux cellules nerveuses par leur forme multipo- 
laire, la grosseur de leur noyau et Tapparence grenue 
de leur protoplasma. Les fibres nerveuses des glandes 
sudoripares viennent se terminer dans ces cellules, apr^s 
s'^tre d^pouill6es de leur gaine de my^iine ; mais 11 a €X^ 
impossible de suivre plus loin les prolongements de ces 
el^ments nerveux et de saisir leurs relations avec les 
cellules ^pith^liales. 

111. Du croisement incomplet des fibres nerveuses 
dans le chiasma des nerfs optiques. — M. Brown- 
Sequard dcduit des recherches qu'il a entreprises « la 
non-necessit^ de Fentre-croisement des conducteurs de 
la yolont^ ă la base de Tenc^phale ou ailleurs », et arrive 
ă cette conclusion, que si dans les cas de l^sion enc6pha- 
lique la paralysie se montre du c6t^ opposâ ă la 16sion, 
c'est que cette paralysie d^pend non pas de la cessation 
d'action de la pârtie l^s^e dans Tenc^phale, mais bien 
d'une influence înhibitoire qui s'exerce ă distance sur 
Themisph^re du c6t^ oppose. 

Persoane n'a juge utile de r^pondre ă cette conclusion 
si contraire aux faits qui nous paraissent les plus solide- 
ment ^tablis en physiologie et en pathologie c^r^brales. 

D^jâ M. Brown-Sequard, operant sur des oiseaux, des 
lapins ou des cochons d'lnde, avait battu en br^che 
Fopinion classique d'un croisement incomplet des fibres 
nerveuses optiques dans le chiasma. Cette fois, la r^ponse 
est venue. 

M. Nicati, reprenant les m^mes exp^riences sur le chat 
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et penâtrant dans la cavit^ crăaienne par la boache, â 
travers Ies os de la base, a obtenu des râsultats tr6s- 
differents : Ies animaux â chiasma secţionai sur Ia ligae 
mMiane ont continua â se conduire sârement et a donner 
des preuves manifestes de Texistence de la vision. II y 
aurait donc dans le chiasma du chat une decussation 
incomplete des fibres des nerfs optiques ; ii en serait de 
mtoe chez Thorame ; tandis que cette decussation serait 
au contraire complete chez le lapin, le cochon d'Inde et 
Ies oiseaux. Cette difference dans Ies r^sultats trouve son 
eiplication dans ce fait : que le chiasma de Thomme et 
du chat est trfes-d6velopp6 en largeur, parce que nerfs 
et bandelettes optiques se joignent sous un angle trfes- 
obtus, contrairement ă ce qui a lieu chez le lapin et le 
cochon d'Inde, dont le chiasma est sensiblement plus 
etroit, {Acadimie des sciences, 10 juin 1877.) 

Une observation de P. Baumgarten {CentrahL f. d, 
medicin. Wissensch,, p. 561, 1878) confirme Ies conclusions 
de M. Nicati. L'auteur, ayant eu Toccasion d'^tudier un 
cas de d^g^n^ration secondaire du nerf optîque, conse- 
cutive ă renucieation du globe oculaire droit, pratiqu^e 
sept ans auparavant, a trouve une deg^neration grise de 
la totalite du nerf optique et une alt^ration caracteris^e 
par une dispari tion absolue de la mydine, sur une largeur 
de plusieurs millimetres dans Ies deux bandelettes opti- 
ques. II a fallu recourir ă Texamen microscopique de la 
pifece; car, â la simple vue, la deg^neration grise ne 
paraissalt pas atteindre Tangle post^rieur du chiasma. 

IV. Inăgalită des răgions correspondantes du 
crane. — L'h^misphere gauche du cerveau qui pr^side 
aux fonctions de la parole est-il plus d^velopp^ que le 
droit? Pour etudier cette question, M. Le Bon a eu 
recours ă des mesures prises sur trois cents crânes 
environ ; ii a trouve (Acaddmie des sciences, 11 marş 1878) 
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que le crane est plus d^velopp^ tantât k droite et tant6t 
k gauche, mais un peu plus souvent a droite qu'ă gauche. 
Des pesees du cerveau nous paraitraient plus propres 
ă ^lucider cette question, et ii serait bon de savoir ă 
quelle categorie d'individus, ouvriers ou penseurs, appar- 
tenaient Ies crânes mesur6s par M. Le Bon. 

y. Encoches de reztrâmite infărieure du fămur. — 
Dans le courant de Tann^e, M. Terrillon a appel^ă deux 
reprises diff^rentes Tattention de la SocUU anatomique 
sur Ies encoches plus ou moins profondes que Fon 
rencontre trfes-fr^queraraent sur Ies cartilages qui recou- 
vrent Textr^mit^ inKrieure du fi6mur. Ces encoches, qui 
sont quelquefois de y^ritables rainures transversales, sont 
normales. M. Terrillon Ies a toujours rencontr^es sur Ies 
cadavres apport^s ă rAmphith^âtre des hâpitaux ; elles 
se creusent de plus en plus avec Tâge, et chez Ies 
vieillards il arrive quelquefois de trouver le cartilage us6» 
divise, detruit enti^rement, et Tos mis k nu. Elles yarient 
un peu de si^ge et de dimension : celle qui occupe le 
condyle externe est situ^e plus en arri^re et est moins 
profonde que celle du c6te interne, ce que M. Terrillon 
explique tr^s-naturellement par la diff^rence de dimen- 
sion des cartilages semi-lunaires. Par une coupe verticale 
sur le condyle rev^tu de son cartilage, M. Terrillon a 
constata que ces rainures existent non-seulement sur 
celui-ci, mais sur Tos lui-m6me; au mlcroscope, apr^s 
d^calcifîcation, il n'a vu aucune alt^ration velv^tique du 
cartilage, mais un v^ritable ^caillement, des lamelles 
minces se d^tachant et pouvant venir flotter dans Tarti- 
culation. 

Ces encoches avaient d^jă ^t^ vues par Henke et par 
Humphrey ; on Ies voit fîgur^es dans le Traiti d'anatomie 
de Cruveilhier, sur une planche emprunt^e ă Henle ; mais 
c'est M. Terrillon qui Ies a le mieux decrites, et, de 
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plus, a donn^ la raison de leur pr^sence. Voici ropinion 
qu'il ^met ă ce propos : 

tt D'apr^s Ies auteurs classiques, ce serait la tension 
des ligaments lat^raux et du ligament post^rieur qui 
s'opposerait au mouvement d'hyperextension de Tarticle; 
or, en pratiquant Textension de la jambe sur la cuisse, 
on voit Ies ligaments semi-lunaires de Tarticulation du 
genou venir se loger dans ces petites d^pressions et 
servir ainsi de poinls d'arr^t dans le mouvement d'exten- 
sion; le f^mur et le tibia, au lieu de se continuer en ligne 
droite, forment un angle obtus ouvert en avânt. 11 est 
donc probable que ces encoches sont form^es par la 
pression continuelle des cartilages semi-lunaires ; ce qui 
explique pourquoi elles deviennent de plus en plus 
profondes avec Ies progres de Tâge. » 

YI. Anatomie normale du sang; — hămatoblastes. 
— En poursuivant le cours de ses recherches sur Tana- 
tomie normale et pathologique du sang, M. G. Hayem a 
et6 conduit a admettre dans le sang Texistence d'un 
dement particulier, Vhimalohlaste, ^l^ment trfes-petit, 
peu r^fringent et ă contours peu visibles, ayant de 1,5 ă 
3 milli^mes de millim^tre de diam^tre en moyenne, d'une 
grande alt6rabilit6, changeant d'aspect et devenant gra- 
nuleux aussit6t qu'il est sorti du vaisseau et formant 
alors le point de d^part de la coagulation du sang. Pour 
M. Hayem, Ies hematoblastes constituent des ^lements 
normaux du sang ; ils sont pr^s de quarante fois plus 
nombreux que Ies globules blancs et ă peu pr^s vingt 
fois moins abondants que Ies rouges ; on peut Ies pre- 
parer ais^ment en ^talant rapidement une gouttelette 
de sang sur une lame de verre et en la laissant dess^cber. 

M. Hayem, ayant observe Ies changements de forme 
si vari^s et Ies transforma tions des hematoblastes , a cru 
pouvoir conclure de ces recherches que « Ies h^mato- 
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blastes passent par une forme interm^diaire danslaqueile 
ils se perfectionaent, grossissent et se colorent jusqu'ă 
ce qu'ils acqui^rent, souvent avani d'avoir atteint leur 
diam^tre normal, Ies caractferes des h^maties ». L'impor- 
tance de cette conclusion, qui substitue ă la gen^se des 
globules rouges aux d^pens des globules blancs leur 
naissance directe des hematoblastes, est consid^rable. 

VII. Calibre de Ia trachâe et des bronches ^ — 
M. Marc S^e, v^rifiant Ies mensuralions donnees par Ies 
auteurs classiques, est arriv^ aux r^sultals suivants : Le 
diam^tre moyen de Ia trach^e, gen^ralement plus grand 
dans le sexe masculin que dans le sexe feminin, chez Ies 
sujets de m^me âge, a 6t6 de 18 millimâtres, pour vingt et 
un sujets mascţilins adultes, de 14'<"",5 pour douze sujets 
f^minins adultes. Le diam^tre moyen de la bronche 
droite chez Ies sujets au-dessus de vingt ans a ^te chez 
Ies hommcs de 14 millim^tres, chez Ies femmes de 12 mil- 
lim^tres. 

Le diam^tre moyen de la bronche gauche a varie chez 
Ies sujets de plus d^ vingt ans entre 7 et 13""",5. La 
moyenne de dix-huit sujets masculins a et6 de 11"",6; 
celle de douze sujets feminins, de 9 millim^tres. 

Le calibre de la trach^e etait inf^rieur a la somme des 
calibres des deux bronches chez huits sujets, dont cinq 
tuberculeux ; Ies trois autres, deux hommes de soixante- 
huit ans et une femme de vingt-sept ans, avaient des 
poumons sains. — Le calibre de la trach^e s'est montr^ 
sup^rieur aux calibres r^unis des deux bronches sur onze 
sujets. Les conclusions de M. Marc S^e sont Ies suivantes : 

l*" A r^tat normal, les calibres r^unis des deux bron- 
ches sont ^gaux aux caUbres de la trach^e. On peut 
ajouter, d'apr^s un petit nombre de mensurations, que 

* Bulletin de VAcadimie de midecine, 2« S^rie, t. VII, n® 17. 
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Ies calibres r^unis des divisions bronchiques sont ^gaux 
aa calibre de Ia bronche qui leur a donn^ naissance. Les 
vaies respir'atoires repr^sentent donc un cyliadre et noa 
un c6ne. 

2" A r^tat pathologique, T^quilibre entre Ia capacitâ 
de Ia tracb^e et celle des bronches peut âtre rompu, soit 
au profit des bronches, comme dans Ia tuberculisation 
chronique, soit a Tavantage de Ia trach^e, comme chez 
Ies emphys^mateux. 

VIII. Appareil oUactif. — Nous trouvons encore dans 
Ia th^se d'agr^gation de M. Ch. R^my une thâorie nou- 
velle du d^veloppement de Tappareil olfactif, commu- 
Diqu6e â Tauteur par M. Cadiat. 

La muqueuse des fosses nasales se d^veloppe aux dâ- 
pens du feuillet externe sous forme d'une d^pressîon, 
puis d'une fente et d'un tube qui se met en rapport avec 
UD prolongement de Ia v^sicule c^r^brale ant^rieure ; 
ensuite ce conduit s'^largit en arri^re dans une cavitâ que 
ros incisif limite en avânt ; plus tard enfin, lors du de- 
veloppement des arcs branchiaux, cette cavitâ se separe 
en deux. L'auteur est arriv6 â suivre sur Fembryon le 
d6veIoppement du bulbe olfactif et des nerfs qui en 
partent; ii a vu ceux-ci se mettre en rapport avec Ia 
muqueuse , et ii a v^rifi^ dans ses pr^parations les re- 
cherches de Schultze touchant Ia continuit^ des fîlets 
nerveux avec Ies cellules âpith^liales de Ia membrane 
olfactive de Fembryon humain. 

IX. Systâme nervdux. — Krause, H. MQlIer et Arnold 
avaient observa des cellules ganglionnaires et des gan- 
glions microscopiques dans Ie plexus des nerfs de Tiris. 
M. H. Formad s'est livr6 k de nouvelles recherches sur 
la distribution des nerfs de tirU, et ii est arrive aux con- 
clasions suivantes : Les nerfs pân^trent Tiris par la cir- 

1. 
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Gonfi^rence externe du muscle ciliaire sous Ia forme de 
filets trfes-d^li^s, et ils se disposent dans T^paisseur du 
diaphragme en quatre zones d'aspect fort diff^rent. 
Dans Ia premiere, Ia plus externe, ils forment un plexus 
qui suit la grande circonf^rence de Tiris ă laquelle ii est 
contigu. La seconde est constituee par un plexus ^gale- 
ment circulaire, compose d'arcades qui se succ^dent, 
mais dont Ia concavit^ est tourn^e tant6t vers Ia petite 
circonfSrence de Tiris, tant6t vers Ia grande. Des arcades 
nerveuses fbrm^es de fîlaments encore plus delicats corn- 
posent le troisi^me plexus ou la troisi^me zone plus 
rapproch^e de Ia pupille. La quatri^me zone comprend 
deux plexus plus fîns que Ies pr^cedents. Tous ces nerfs 
sont constitues par des fîbres m^dullaires pourvues d'un 
n^vrilemme ă noyaux abondants. Les filets termînaux ne 
partent point de ces plexus, mais. bien de plexus beau- 
coup plus tenus, form^s de fîlets venus des cinq plexus 
principaux. Cette disposition en plexus concentriques 
est fort remarquable et forme la caract^ristique des nerfs 
de Firis. Jamais M. Formad n'a rencontrâ de ganglions 
ou de cellules ganglionnaires dans ces plexus '. 

X. Structura de răcorce c6r6brale. — Baillarger et 
Major adoptent Ia division de Tecorce c^r^brale consi- 
der^e au point de vue de sa structure en six couches, 
tandis que Mierzejewski et avec Iui Betz n'en admettent 
que cinq. M. Bevan Lewis, reprenant ces travaux, est 
arriv^ aux conclusions suivantes qui expliquent les diver- 
gences des auteurs dont nous venons de rapporter les 
opinions : II existe un type de circonvolutions c^r^brales 
k cinq couches et un autre type ă six couches, suivant 
que Ton considere telle ou telle r^gion de Tenc^phale. 

Le type a cinq couches de cellules superposees est 

' American Joum. of. med, scien. janyier 1878. 
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celui que Fon rencontre dans la zone motrice du cerveau, 
et c'est dans la quatri^me de ces couches que Ton ren- 
contre Ies grandes cellules ganglionnaires, pyramidales, 
ă ramifications multiples que M. Mierzejewski et Betz ont 
d^crites en 1874. On rencontre ces cellules surtout dans 
la moiti^ sup^rieure de la circonvolution frontale ascen- 
dante, dans le tiers post^rieur de la frontale sup^rieure. 
A mesure que Ton descend le long de la circonvolution 
frontale, ces cellules d^croissent ; en arrifere du sillon 
de Rolando, sur la parietale ascendante, elles deviennent 
moins nombreuses, tandis que Ies petites cellules pyra- 
midales se multiplient, au point de former presque une 
couche â part. 

XI. Terminaison des nerfs olfactifs. — On admettait 
g^n^ralement, depuis Ies recherches de Schultze, Texis- 
tence dans la pituitaire de cellules ^pith^liales ayant une 
forme speciale qui Ies distinguait du reste de Tepitlidium 
cylindrique de la muqueuse. Ces cellules olfactives rece- 
vaient seules Ies expansions terminales des nerfs olfactifs. 
— M. Exner, contr6lant cette assertion, est arriv6 â des 
conclusions du tout au tout diff^rentes. Suivant cet 
auteur, ii n'y a pas de diff^rence fondamentale entre Ies 
cellules^pithelialesetlescellulesolfactivesde M.Schultze ; 
ontrouve,eneffet,tous Ies intermMaires entre Ies uneset 
Ies autres. Surla lamproie, dont Todorat est assez delicat, 
toutes Ies cellules de la muqueuse olfactive affectent des 
formes trfes-analogues. 

Le.d^veloppement de r^pitWlium olfactif des batra- 
ciens montre qu'au d^but Ies cellules ^pith^liales sont 
tout â fait semblables aux cellules olfactives, et M. Exner 
en conclut que Ies cellules olfactives doivent 6tre iconsi- 
der^es comme Ies cellules ^pitWliales jeunes et en voie 
de dâveloppement. 

Cette conclusion est corrobor^e par ce fait que Ies 
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divers auteurs qui ont appuy6 Topinioii de Schultze 
(Grimm, Brunn, etc), tout en acceptant la dualit^ des 
cellules de la tache olfactive, reconnaissent tous qu'entre 
Ies cellules ^pith^lialcs et Ies cellules olfactives propre- 
ment dites on trouve tous Ies degr^s de transition. 

Enfia, Exner detruisant chez une grenouille le ncrf 
olfactif a vu toutes Ies cellules, (^pith^liales et olfactives, 
se charger de gouttelettes graisseuses ; tous Ies prolon- 
gements de toutes Ies cellules diminuaient de longueur, 
et le processus ^tait ^galement rapide dans Ies deux 
ordres de cellules ; ii ea a conclu que Ies deux vari^t^s 
de cellules sont unies aux terminaisons ultimes des nerfs 
olfactifs. 

XII. Nouveau point d'origine des nerfs optiques. 
— J. Stilling, ^tudiant Torigine centrale des nerfs 
optiques, a vu une grande pârtie des fibres naitre d'un 
gros noyau situ^ dans le pied du p^doncule c^râbral, au 
point ou, sur Ies coupes, on cesse de rencontrer la 
substance noire. Ce noyau reproduirait en petit la forme 
d'une amande, et Ies fibres nerveuses le p6a^treraient 
en formant un coude avec leur direction primitive. 

XIII. Circulation pulmonaire. — Un auteur allemand, 
Ktittner, apr^s avoir repris Ies exp^riences de Cohnheim 
et Litten sur la circulation pulmonaire, est arriv^ ă 
conclure « que Tartare pulmonaire ne saurait âtre 
consid^r^e comme artere terminale » ; non pas qu ii 
existe entre elle et Ies vaisseaux avoisinants d'anastoposes 
importantes, mais parce que Ies capillaires sont faits de 
telle faţon qu*ils permettent tr^s-facilement la formation 
d'anastomoses temporaires. 

Ces anastomoses n'ont jamais €t(i ni^es, et elles ^taient 
connues avânt que Kiittner se donnât la peine de Ies 
d^crire. « Artere terminale » ne veut pas dire, en effet, 
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artere n'ayant pas d'anastomoses avec Ies rameaux 
vasculaires voisins, mais bien artere n'ayant pas d^anasto- 
moses &uffisaiites pour que, Ia circulation venant â 6tre 
interrompue par un caillot autochthone oa d*apport, le 
sang puisse revenir immediatement par une autre voie. 
Ce qui continue d'^ire vrai pour Ies art^res terminales 
du cerveau et du poumon, apr^s comme avaat Ies recher- 
ches de Kuttner. 

M. Ch. Aeby, recherchant Fhomologie des lobes pul- 
iDonaires, au moyen d'injections de Tarbre bronchique 
avec un alliage fusible, est arrivâ a conclure que le lobe 
superieur du poumon droit ne doit pas âtre regardâ, au 
point de vue morphologique, comme T^quivalent du lobe 
superieur gaucbe. L'homologue du lobe superieur gauche 
est Ie lobe moyen du poumon droitţ Ia sym^trie bilaterale 
complete des divisions bronchiques ne laisse aucun doute 
â cet âgard ; tandis que Ies ramifîcations de m^me ordre 
se rendant au lobe superieur droit constituent un syst^me 
de canaux broncbîques surajoute â ia bronche de ce c6t6 
et qui n'a point d'homologue de Tautre c6te. Gonclusion : 
le lobe superieur droit est une annexe au poumon droit 
qui manque totalement de Fautre c6te. 

XIV. Glom^rules vasculaires du rein. — Par des 
injections sur des reins de lapin et d'autres animaux, 
0. Drasch a trouv^ que Ies glom^rules plac^s au pourtour 
des pyramides se distinguent de ceux plac^s vers la 
Peripherie du rein par quelques caracteres : leur volume 
qui est plus considerable, leur capsule sur laquelle on ne 
retrouve pas Ies noyaux que pr^sente la capsule des 
glomerules qui se rapprochent de la surface du rein, leur 
lobulation en un plus grand nombre de lobules vascu- 
laires ; de plus, tandis que le vaisseau efKrent des lobules 
peripberiques Forme des arterioles droites avânt de se 
rendre au roşeau capillaire, celui des glom^rules centraux 
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se rend directement ă ce reseau. 11 est regrettable que 
M. O. Drasch n'ait pas poursuivi Ies m^mes recherches 
sur Ies reins de Thorame. 

XV. Valvules des arteres ombilicales. — L'existence 
constante de valvules dans Ies arteres ombilicales du 
foetus humain, d^jâ signal^e 'par Hyrtl et Berger, a ^t6 
confirm^e par Ies recherches de Cossar Ewart. Cet auteur 
a reconnu, de plus, la pr^sence sur la longueur de Fartfere 
de dilatations successives correspondant ă chacun des 
<j[emi-tours de spire que d(5crit ce vaisseau. Ewart pense 
que ces valvules et ces dilatations ont pour but de mettre 
un obstacle a Tecoulement trop rapide du sang du foetus 
et au retour vers le foetus du sang vici6 provenant du 
placenta. 

XVI. CapaciW de la vessie urinaire. — Par des 
mensurations faites sur Ies vessies de dcux cents cadavres 
et sur celles de cent vingt malades de Thâpital de Bâle> 
Hoffmann a obtenu Ies moyennes suivantes : 



Sur le cadavre : 


Sur le vivant : 


Homines : 735 cent. cub. 


700 cent. cub. 


Femmes : 680 • 


650 » 



XVII. Espace lymphatique dans le tiers posterieur 
du corps vitrâ. — Ludwig Lowe a d^crit r^cemment, 
dans le tiers posterieur du corps vitr6, un espace lympha- 
tique produit par la fonte d'une portion de la pârtie 
post^rieure. Get espace grandit avec Tdge, mais ii existe 
normalement dans Ies yeux sains de tout adulte. Lowe a 
eu Foccasion de Tobserver sur un oeil de supplici^ enlev^ 
imm^diatement apr^s la mort. 
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OUVRAGES PARUS PENDANT L'ANNCE 1878 

OU EN COURS DE PUBLIGÂTION. 

Precis d'histologie humaine et d'histogenie; par G. Pouchet et 
E. TODRNEUX. Un voi. in-8». Paris, 1878; G, Masson, ^diteur. 
— L'ouvrage de MM. Pouchet et Tourneux s'adresse surtout 
aux praticiens qui veulent acqudrir des notions indispen- 
sables sur la structure et la composition des tissus. Des des- 
criptions succinctes et claires, l'analyse des travaux Ies plus 
r^cents, Texposition et la discussion impartiales des doc- 
trines des diff^rentes ^coles reconimandent ce Precis. 

Lecons sur l'histoloqie du systemenerveux ; ipar M. L. Ranvjer, 
recueillies par Ed. Weber. Paris, F. Savy, 1878. — Ces deux 
volumes contiennent Ies lecons du professeur d'anatomie g^n^- 
rale au Coll^ge de France, pour 1876-1877. Cesquarante et une 
leţonscomprennentr^tude des nerfe p^riph^riques etdeleurs 
terminaisons dans Ies muscles stri^s ; quelques-unes ont ^t6 
consacrees â T^tude de Ia d^g^n^ration et de la r^g^n^ration 
des nerfs, et Ies derni^res â l'examen approfondi de la ter- 
minaison des nerfs dans Torgane ^lectrique de Ia torpille. 

Recherches sur Vanatomie normale et pathologique du sang ; 
par G. Hayem, in-8» de 143 pagcs; G. Masson. Paris, 1878. — 
Ce volume, qui reunit Ies diverses Communications de M. 
Hayem sur Texamen histologique du sang, permet de suivre 
pas â pas et d'appr^cier Ies progres consid^rables qui ont 
hâ accomplis dans F^tude histologique du sang. On y trouve 
r^chelle chromom^trique que M. Hayem a construite pour 
arriver â exprimer la richcsse relative du sang en h^moglo- 
bine, enfin la th^orie de Th^matoblaste. 

Pricis de technique tnicroscopique et histologique, ou Intro- 
duction pratique ă V anatomie generale; par le D' Mathias 
DcvAL, profeşseur agr^g^ â la Facult^ de m^decine de Paris. 
J. B. Bailli^re, 1878, in-8o de 325 pages. Dans cet ouvrage 
fort bien foit, tr6s au courant, Tauteur studie le maniement 
du microscope. Ies r^actife employ^s en histologie, la struc- 
ture et la tex ture des tissus. II contr61e Ies exp^riences 
de Cohnheim sur la diap^dese et rejette sa th^orie. Enfin 
M. Mathias Duval indique Ies pr^parations destin^es â Tanato- 
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mie microscopique des centres nerveux, puis des coupes 

d'embryon. 

/? 
Nouveaux EUments d'anatomie pathologique descriptive et his- 

tologique, par A. Laboulbene, agr^g^ de la Facult^ de m^de- 

cine, m^decin de rh6pital de la ChariW ; in-8® de 1078 page>. 

Paris, 1879; J. B. BailUere. 

Les Rigions classiques du corps humain; par le D' Chavernag, 
ancien aide d'anatomie â la Facult^ de Montpellier, avec une 
introduction historique par le professeur Buisson. Paris, 1878. 
G. Masson. Bon livre ^l^mentaire, consciencieusement ^crit. 

Legons d'anatomie generale professees ă la FacultS de mSdecine 
de Paris (2« pârtie du cours); par M. Cadiat. — Gr. in-8f, 
autographi^. Paris, veuvc Fr^d^ric-Henry. 

P. POIRIER. 



PHYSIOLOGIE. 



I Respiration. — II. Difjestion. — III. Circulation. — IV. Systfeme 
nerveux. — V. Organes des sens. — VI. Physiolo^ie patholo- 
gique. — VII. T^l^phone et microphone. 



Certes, si chaque jour une activii^ nouvelie circule 
dans toutes Ies branches de la science, et suscite dans 
chaque pays de grandes d^couvertes, de brillantes th^o- 
ries et d*utiles applications, si la France peut s'enor- 
gueillir de n'^tre pas rest^e en arriere du raouvemetit, 
sur le terrain scientifique, elle doit se glorifîer d'avoir 
march6 Ie plus avânt dans Ie domaine de la Physiologie. 

L'objet de ce chapitreest d'indiquer Ies progres r^alis^s 
paria Physiologie pendant Fannie quivient de s'^couler; 
quel que soit notre d6sir de montrer aux admirateurs 
destravaux d'outre-Rhin de quel c6t^ est la sup^riorit^, 
nous ne devons point, par cons^quent, regarder en 
arriere pour mieux ^tablir le paralizie entre la France et 
nosvoisins. Mais, sans remonter tr^s-haut, nous voudrions 
bicQ demander quelle autre nation a vu paraitre, dans 
ces derni^res ann^es, de 3 oeuvres aussi remarquables que 
celles de notre iminortel CI. Bernard, des travaux aussi 
consid6rables que ceux de M. Pasteur, sur Ies Ferments; 
de M. Yulpian^ sur le Systeme nerveux; de M. Bert, sur la 
Respiration, la Pression baromStrique ; de M. Marey, de 
M. Chauveau, sur la Mithode graphique, VElectro^hysiolo" 
gie, et son application aux ^tudes sur la circulation, le 
mouvement, Ies propri^t^s du nerf et du muscle. Nous 
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ne pretendons point, cepcndant, amoindrir la gloire de 
Ludwig, Dubois-Reymond, Helmholtz, Donders, Heiden- 
hain, Schiff, etc. , dont le monde admire Ies travaux. 
L'indicatloQ qui suit, sur Ies progres de la Physiologie^ 
en 1878, d^montrera suffisamment que nous pouvons 
revendiquer pour la France Ies plus grands progres 
comme Ies plus utiles applications de la science physiolo- 
giquc. Aussi bicn, Ies recherches qui sont expos^es dans 
Ies pages suivantes sont-elles, pour Ia plupart, deja indi- 
qu^es et comme esquiss^es dans Ies oeuvres de nos maitres 
fran^ais. 

Dans quel ordre grouperons-nous Ies travaux que nous 
avons â examiner? dans Tordre chronologique? non,. 
car le lecteur pr^Krera, nous en sommes persuade, voir 
se suivre tous Ies travaux se rapportant ă un m^me cha- 
pitre de la Physiologie. Aussi commencerons-nous par 
la Respiration, qui est la fonction la plus generale ; nous 
arriverons ensuite ă la Digestion, comprenant la Nutrition, 
puis â la Circulation, la Chaleur; nous parl^rons des 
SicrHions, qui ont 6t6 Tobjet, cette annee, d'un trfes- 
grand nombre de travaux, en m^me temps que du Sys^ 
teme nerveux; puis nous verrons ce qui a rapport aux 
Organes des sem. Enfîn, nous terminerons par la Physio- 
logie pathologique, avec Ies travaux publi^s sur Ies Sub- 
stances toxiques et midicamenteuses, Ies anesthisiques ; nous 
ajouterons Ies progres de la Physiologie generale sur 
Ies ferments, et nous laisserons quelques lignes pour Ies 
nombreux appareils, leur fonctionnement et Ies progres 
qu'ils ont contribui ă faire realiser ă notre science. 

I. Respiration. — Dans son beau livre sur la Pression 
haromitrique, M. P. Bert avait d^jâ montr^, par la 
m^thode indirecte de Fair confin^ sous pression, que 
Finfluence nuisible de Toxyg^ne commence a se manifes- 
ter chez Ies vert^br^s a^riens, lorsque sa tension cor- 
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respond ă cînq ou sîx atmospMrcs d'alr. Or, Tanalyse 
des gaz contenus dans le sang art^riel montre que c'est 
sous cette tension que, Th^moglobine, mati^re colorante 
des globules, etant compl^tement saturee d'oxygfene, ce 
gaz commence â entrer en dissolution dans le plasma 
sanguin. Sile s6jour sous compression dure longtemps, 
ce qui est n^cessaire pour qu'il se produise des effets 
fâcheux, la dissolution d'oxyg^ne doit se g^n^raliser dans 
Ies tissus> et alors apparaît la diminution des oxydations 
organiques avec sa cons^quence Ia plus imm^diate, Fa- 
baissement de la temperature du corps. 

Dans r^tat normal, au contraire, Themoglobine n'est 
jamais saturee d'oxygfene, et ii n' existe pas trace de ce 
gaz dans le plasma sanguin, pas plus que dans Ies tissus. 
Ceux-ci doivent donc, pour vivre et prendre Toxygfene 
qui leur est indispensable, detruire la combinaison oxy- 
h^moglobique ; aussi pcut-on dire qu'ils vivent ă la fa(;on 
du ferment butyrique par exemple, qui, ainsi que Ta 
^tabli M. Pasteur, meurt en pr^sence de Foxygfene libre, 
tandis qu'il v^gfete trfes-bien lorsque, mis en pr^sence de 
substances organiques oyg^n^es, ii peuf leur enlever 
Toxyg^ne, par d^composition, par une sorte de rupture 
tf^quilibre. 

Le fait est, pour ce qui regarde Ies tissus, que si on 
p6nfetre artificiellement leur substance d'oxygfene, ils 
meurent dans une sorte d'asphyxie, ne pouvant plus, 
suivant la th^orie de M. Pasteur, emprunter ă la matifere 
oxyg^n^e qui leur en fournit normalement, Toxygfene 
combina qui leur est indispensable. Ils sont anairohies. 

Et le globule du sang lui-m^me, Th^matie, qui parait 
cependant 6tre le type des el^ments aerohies, et vivre 
dans un milieu trfes-aer^, est, en r^alite, un dement 
anairohie. L'h6matie ne perit, en effet, qu*aprfes satura- 
tion de son h^moglobine par Foxygfene si on la fait envahir 
par le gaz dissous. 



20 L'ÂNNEE MEDICALE. 

Ea allant plus au fond des choses, on peut voir que 
tous Ies âtres organis^s vivants, mame Ies ferments 
a^robies de M. Pasteur, sont, en r^alit^, des ana^robies, 
car ils meurent tous dans Foxyg^ne comprima. 

On peut supposer, par cons^quent, qu'il existe en 
eux une mati^re avide d*oxyg6ne dont ils s*emparent 
imm^diatement, et qu'ils meurent comme Ies globules 
sanguins, d^s que, cette mati^re âtant satur^e d'oxyg^ne, 
celui-ci Ies p6n6tre et Ies envahit. 

Tous Ies organites vivants sont donc anaerobies, et 
n'utilisent Toxyg^ne qu'en le prenant â T^tat combina, 
en le retirant d'une mati^re exterieure ă eux (ferments, 
vibrions butyriques) ou int^rieure (globules du sang). 

Ainsi donc, Ies ^l^ments de nos tissus et Ies globules 
eux-m^mes meurent si Toxygfene vient â Ies envahir ; ils 
meurent aussi en pr^sence de Tacide carbonique dans Ies 
m^mes conditions ; c'est ce qu'a bien d^montr^ M. Bert, 
dans une nouvelle commmunication â TAcad^mie des 
Sciences (28 octobre 1878). Les physiologistes avaient 
g^n^ralement pens^ jusqu'ici, guides en cela par cer- 
taines considera tions, que le ph^nom^ne respiratoire 
consiste, pour ce qui a rapport ă Tacide carbonique, 
dans la sortie, au contact de Tair qui emplit les vesicules 
pulmonaires, de la pârtie d'acide carbonique simplement 
dissoute. Aucun ne songeait qu'il y eât la un ph^nom^ne 
de dissociation de Facide carbonique combina aux alcalis 
du sang. 

M. Bert, n^anmoins, pour juger de la valeur de cette 
hypotb^se que Tacide carbonique de Texpiration n*est 
autre que Facide carbonique simplement dissous dans le 
sang, eut recours aux analyses des gaz du sang par le 
moyen de la pompe a mercure. l"" II prend un 6chan- 
tillon de sang au sortir du vaisseau, et en extrait Facide 
carbonique. 2'' II agite pendant plusieurs heuresun autre 
^chantillon du m^me isang en pr^sence d* acide carbo- 
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nique pur, jusqu'â limite d'absorption, et ii extrait alors, 
par le m^me proceda, Tacide carbonique de ce second 
^chantilloQ. 

Retranchant alors de ce dernier nombre la quantit^ 
d'acide carbonique qui, d'apr^s Ies tables de Bunsen 
(applicables au sang, d'apr^s M. Fernet), serait dissoute 
par le sang ă la tempera ture ambiante, ii obtient un 
certain chiffre. Si ce chiffre est superieur.ă celui de Ta- 
cide carbonique normalement contenu dans le sang* de 
la premiere analyse, Ies alcalis de ce sang n'^taient pas 
satures d' acide carbonique ; s'il est inferieur, ce sang 
contenait de Tacide carbonique simplement dissous. Or, 
par ce proceda experimental, M. Bert n'a jamais trouv^ 
dans le sang veincux, pas plus que dans le sang art^riel, 
de Tacide carbonique dissous ; bien plus, ii a vu que Ies 
alcalis du sang ^taient loin de leur point de saturation. 

L'acide carbonique de Texpiration est donc produit par 
un pb^nom^ne de dissociation, dissociation qui peut 
aller tr^s-loin, puisque dans un cas oii Tanimal faisait 
des mouvements inspiratoires d'une rapidit^ et d'une 
intensit6 trfes-grandes, M. Bert a vu Facide carbonique 
du sang art^riei tomber de 41,5 yolumes pour 100 volumes 
de sang ă 15,2. 

Ce que M. Bert a fait pour le sang, ii Fa fait aussi pour 
Ies tissus ; en modifiant un peu le proc^d^, ii a pu con- 
stater que Ies tissus ne contiennent jamais d'acide carbo- 
nique libre. Examinant, d'un autre c6t6, ă quel moment 
arrive la mort dans Fempoisonnementpar Facide carbo- 
nique (en faisant respţrer ă F animal un melange d'acide 
carbonique et d'oxygfene), ii a vu qu'elle arrivait pr6cis6- 
ment au moment oii Ies alcalis du sang 6tant complete- 
ment satures. Ies tissus se saturent ă leur tour. 

La conclusion est que la vie des ^l^ments anatomiques 
ne peut 6tre entretenue en pr^sence de Facide carbonique, 
que si cet acide est ă F^tat de combinaison. Quand Ies 
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alcalis sont satur^s et que ce gaz apparatt en exc^s, ă 
r^tat de simple dissolulion, ii entraine rapidement la 
mort. 

Ici se bornent Ies recherchesquiont r^alis^ des progres 
certains dans T^tude des ph^nom^nes chimiques de la 
respiration des animaux sup^rieurs. Le temps ne nous a 
pas permis, en effet, d'analyser Ies remarquables travaux 
de notre savant ami le professeur Regnard, sur Ies Corn- 
bustions respiratoires, dont Ies r^sultats sont consign^s 
dans son importante th^se inaugurale. 

Quant aux recherches faites sur Ies ph^nom^nes phy- 
siques de la respiration, nous remarquerons que M. Jolyet 
a bien ^tabli que le nerf spinal pr^side aux mouvements 
des muscles phonateurs du larynx, mais qu'il laisse celul- 
ei intact en tant qu'organe de respiration ; en d'autres 
termes, ce n'est pas le nerf spinal qui pr^side aux mou- 
vements d'6cartement des levres de la glotte. Et en effet, 
Tarrachement du nerf spinal d'un c6t6 ^quivaut a une 
section complete du nerf vague cervical correspondant, 
quant ă Faction vocale du larynx , puisque la section du 
vague du c6t^ oppos^ rend Tanimal aphone ; mais ii n*en 
est pas de mame pour Taction respiratoire du larynx, la 
gâne de la respiration caus^e par le rapprochement des 
levres de la glotte ne survenant qu'apr^s la section des 
deux nerfs pneumogastriques. 

Enfin, M. F. Franck, au cours de ses recherches sur 
rinnervation du coeur (AcacUmie des sdences, 2 decem- 
bre 1878), a vu que Ies injections irritantes intra-vascu- 
laires provoquaient Tarrât ou du moins le ralentissement 
des mouvements respiratoires. U s'agirait ici, d'apr^s 
M. Franck, d'un acte reflexe dont le point* de d^part 
serait dans Tirritation de Tendocarde. Ces nerfs sensibles 
cardiaques qui rellent la surface interne du coeur ă Tap- 
pareil moteur de la respiration, et que Ton peut appeler 
nerfs cardiaques suspensifs de la respiration, sont contenus 
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dans Ies troncs m^mes des pneumogastriques, car Teffet 
respiratoire ne se produit plus apr^s la section des deux 
Yâgues. D^jă M. Yulpian (s^ance du 20 mai 1878) avait 
entretenu TAcad^niie des sciences sur la syncope respira- 
toire, qui survient chez Ies animaux lorsqu'on pousse trop 
brusquement dans la veine une injection de chloral hy- 
drat6. Parfois cette syncope respiratoire ne survient pas 
pendant que Ton injecte la solution de chloral dans Ies 
veines , ni quelques secondes apr^s , et c'est au bont de 
quelques minutes que la respiration s'arrâte tout ă coup, 
spontan^ment ou sous Tinfluence de telle ou telle irrita- 
tion au cours d'une exp^rience. 

Des effets du m^me genre peuvent se produire par 
suite de Tinhalation d*^ther, de chloroforme, substances 
qui, elles aussi, modifîent notablement Taction du centre 
respiratoire. 

II. Digestion. — Les recherches de Ludwig, en 1861, 
avaient appris que, pendant la duree de Texcitation de 
la corde du tympan , la s^cr^tion sous-maxillaire chan- 
geait de composition. Depuis lors, Heidenhain s'est assur^, 
par de nouvelles recherches sur ce sujet, qu'en variant la 
force de Texcitant, on faît aussi varier le rapport dans la 
s6cr6tion salivaire des parties solides aux parties liquides. 
Ainsî, pendant une excitation forte, la s^cr^tion des par- 
ties solides croit plus rapidement que la secr^tion de 
Teau, et la mucine plus rapidement que les sels. Le phy- 
siologiste de Breslau a ^t^ ainsi conduit ă penser qu'il y 
a, pour Ia s6cr^tion salivaire dans ce cas particulier, deux 
esp^ces de nerfs glandulaires, les uns pour la s^cr^tion 
de Feau, et ii les a nomm6s/&^* sicritoires; ils sont plus 
abondants dans la corde du tympan ; les autres pour Ia 
secr^tion des substances organiques : ce sont \t%filets tro- 
phiques, surtout abondants dans le cordon sympathique. 
Heidenhain [ArcMv, V. Pfliiger, XVII, p. 1) a constata 
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en outre que Ies deux esp^ces de sâcrâtions, quoîque 
independantes Tune de Tautre, peuvent s'accroître simul- 
tan^ment et parallMement dans quelques circonstances. 
Quant ă Tinfluence de T excitant, ii est constant que la 
teneur de ia salive en substances salines croit avec l'ex-. 
citant, independamment de toute autre condition du 
c6t6 de la glande. Au contraire, la teneur de la salive ea 
substances organiques diminue avec la dur^e de la s^crâ- 
tion et augmente si Ton vient ă exciter simultan^ment le 
Rameau de Jacobson et le grand sympathique. Notonsque 
Loeb, en 1869, a ^tabli que Ies nerfs glandulaires sortent 
de la ncuvi^me paire (glosso-pharyngien) , arrivent avec 
Ie rameau tympanique de ce nerf dans la cavit6 du tym- 
pan oii ils s'unissent au nerf petit petreux superficiel et 
sont conduits ă la glande par le rameau auriculo-tem- 
poral. Mais si le sympathique fournit ă la glande sous- 
maxillaire des filets secr^toires, quoique en faible pro- 
porţional n'en est plus de mame pourla glande parotide 
qui , d'apr^s Heidenhain , ne regoit du sympathique que 
des filets trophiques. 

Ajoutons que A. Joenicke (Archiv. V. Pfliig., t. XVII, 
p. 183), ayant experimente sur des chiens, des lapins, des 
moutons , refuse au sympathique la possession de filets 
s^cr^teurs pour Ia glande parotide. Des recherches de 
ces deux auteurs, et principalement de Heidenhain , ii 
r^sulterait, en definitive, que c'est le rameau de Jacob- 
son qui fournit â la parotide ses nerfs s^cr^toires, puisque, 
en excitant le rameau de Jacobson dans la caisse du tym- 
pan et en mettant un manom^tre en communlcation 
avec le canal de Stenon, Heidenhain a pu voir la pression 
s'elever dans Ie canal a 118 miliim^tres de mercure. 

Cette salive parotidienne, que jusqu'ici tous Ies auteurs 
avaient consideree comme ayant une r^action alcaline, 
M. Astaschewsky {Centralhlatt, 12 avril 1873) lui donne, 
au contraire, une reac tion acide. II est constant, pour ce 
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dernier exp^rimentateur, que Ia salive parotidîenne nor- 
male est acide, etque cette acîdite atteint son maximum 
dans Ies deux heures quî suivent Tingestiondesaliments. 
Nous avons hâte d'arriver au travaii qui parait obtenir 
Ies r^sultats Ies plus importants au point de vue de la 
physiologie des organes digestifs. Nous voulons parler 
de Ia Ihfese sur le suc gastrique que M. Richet a pr6sent6e 
pour le doctorat h% sciences naturelles. 

1« M. Berthelot a d^montr^ que, lorsque Ie sel d'un acide or^a- 
nique et un acide mineral sont en pr^sence, Tacide mineral s*ein- 
pare toujours de la base, tandls que la totalite de Tacide organique 
est mise en liberte. 

2<* Le mame savant a decouvert et âtudi^ un autre fait que 
Toici : quand on agite une solution aqueuse d'un acide avec l'^ther, 
r^ther et l'eau se partagent Tacide suivant un rapport constant, 
qu'on peut appeler le coe/ficient de partage, et dont ia valeur num^- 
rique caract^rise chaque acide. Pour Ies acides mineraux, ce 
coefficient est tr6s-61ev6, sup^rieur ă 500, c'est-â-dire que l'ether 
ne Ies enleve pour ainsi dire pas ă l'eau, au moins quand Ies 
acides ne sont pas trop concentr^s. Pour Ies acides organiques, ii 
est bien plus faible, c'est-â-dire que l'ether agit^ avec de l'eau 
qui renferme un acide organique enleve ă l'eau une portion 
Dotable de cet acide. 

3<> Recherchant Ies coefficients de partage des difMrents acides, 
H. Berthelot a trouy^ que l'acide chiorhydrique libre n'a pas de 
coefficient de partage appr^ciable; mais on peut manifester sa 
pr^sence par une r^action tres-simple. En effet, si on met un 
ac^tate alcalin en exc^s en presence de l'acide chiorhydrique, le 
chlore se fixe sur Ie m6tal, et l'acide ac^tique, dont on retrouve 
alors Ie coefficient de partage, est mis en libert^. 

40 Enfin, M. Schtttzenberger,dans ses recherches sur Ia compo- 
sition des matieres prot^iques, a montr^ par ses analyses que 
Valbumine et toutes Ies matieres analogues ^taient des corps tres- 
complexes, mais que leur constitution Ies rapprochait du glyco- 
colle, ou sucre de gelatine, de Ia leucine et des amides, toutes sem- 
blables substances qui peuyent se combiner aux bases etaux acides 
formantavec Ies acides un sel acide, comme le chiorhydrate de 
glycocolle, comme Ie chiorhydrate de leucine, dont Ies solutions 
ressemblent ă des solutions d'acide chiorhydrique. 

Elles diff^rent toutefois des solutions d'acide chiorhydrique par 
ce caractere, qu'elles ne se comportent pas vis-â-vis des ac^tates 
comme des solutions d'acide chorhydrique. 

Tels sont Ies faits et Ies d^couvertes qui ont servi pour 

2 
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Ies recherches de M. Rîchet ; c'est par Fapplication de 
ces principes qu'il est arriv^ â ^tablir que l'€u:ide du suc 
gastrique est vraisemblablement le chlorhydrate cTune hase 
faihle, qui se comporte vis-âr-vis de l'acide chlorhydrique â 
peu preş comme la leucine ou le glycocolle, 

M. Richel, en pr^sence de la premiere remarque de 
M. Berthelot, a pens6 que la divergence d'opînioa des 
auteurs au sujet de Tacide du suc gastrique tenait sur- 
tout ă ce que Ies diff^rents exp^rimentateurs avaient fait 
leurs recherches sur le melange du suc gastrique avec 
Ies produits d'une alimentation variable, au lieu d'op^rer 
sur des animaux ă jeun depuis longtemps, et dont Testo- 
mac ait ^t€ bien lav^ ă plusieurs reprises. Amenâ ă croire 
que Tacide chlorhydrique 6tait combina â de la leucine, 
ii a recherch^ la leucine dans Testomac, et a vu que, de 
mame qu'on trouve de Ia leucine dans le pancreas, on en 
trouve aussi dans Festomac. En outre, en soumettant â 
la dialyse le suc gastrique, M. Richet a pu constater que 
Facide du suc gastrique est un acide chiori qui passe en 
pârtie ă Ia dialyse, mais qui est dialys^. moins facilement 
que Facide chlorhydrique. Ainsi la dialyse, comme la 
m^thode du coefficient de partage, d^montre que Facide 
chlorhydrique combina â Ia leucine, et Facide chlorhy- 
drique pur et ^tendu, cela va de soi, se comportent dif- 
fi^remment. 

Aussi pour M. Richet Ies diff^rents travaux de MM. B^- 
clard, Laborde, Szabo, Roch, d^montrent seulement, et 
il Fadmet lui-m6me, que Facide chlorhydrique n'est pas 
a Fetat de liberte, mais â F^tat de combinaison. 

Nous ne croyons pas utile ici de suivre M. Richet 
dans ses recherches de physiologie compar^e sur le suc 
gastrique des poissons, des insectes ; nous ferons remar- 
quer seulement que ses recherches sont venues confîrmer 
celles de M. Plăteau, pour d^montrer que la n^cessite 
de Facidit^ du suc gastrique pour le ph^nom^ne de la 
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peptonisation n'est pas un ph^nom^pe aussi g^n^ral 
qu'on pourrait le croire, puisque le suc gastrique des 
crustac6s, qui poss^de une facult^ digestive vraiment sur^ 
prenante, n*est cependant pas acide. 

Dans une autre pârtie de son travail, ^tudiant Tacidite 
du suc gastrique dans Ies diffârentes p^riodes de la di- 
gestion, M. Richet d^montre que Facidit^ du suc gas- 
trique varie dans de tr^s-faibles limites, quelles que soient 
d'ailleurs la quantit^ et la qualit^ des liquides ing^r^s. 
D'aprfes cet auteur, Thypothfese de quelques m^decins, 
qui pensent que Tusage de liquides alcalins(eaudeyichy) 
augmente Tacidit^ de Testomac en provoquant une sâ- 
cr^tion plus active de suc gastrique, n'est pas exacte, et 
dans une experience, Tacidite consecutive, loin d'avoir 
ete plus accus^e, a et6 au contraire plus faible. 

L'alcool et le vin, au contraire, augmentent Tacidit^de 
Testomac, et cette aciditâ devient un peu plus forte dans 
la dernifere p^riode de la digestion stomacale. M. Richet 
a aussi demontr^ que Tacidit^ n'^tait pas due seulement 
a la s^cretion acide de Festomac, mais aussi ă la fermen- 
tation acide des produits ing^r^s, et ii a pu extraire du 
liquide mixte de Festomac des acides libres. La m^thode 
des coefficients de partage lui a permis de reconnaitre 
la pr^sence de Facide sarcolactique. 

Par la m^thode des digestions artificielles, Fauteur a 
vu que Ia proportion des acides organiques augmentait 
dans la masse m^Iang^e au suc gastrique, par suite 
d'une fermentation acide qui se d^veloppe et aide la 
peptonisation sans ie secours des s^cr^tions. Gomparant 
la digestion du lait k la fermentation du m^me liquide, 
ii 6tablit : 

1<* Que tandis que Facidit^ du lait due ă la fermenta- 
tion lactique,si elle n'est pas successivement neutralis^e, 
ne d^passe pas une certaine limite, environ 16 gr. d' acide 
lactique pour 1000 gr. de lait ; 



28 L'aNNEE medicale. 

2? Taiidis que le lait trăita par un acide mineral fort ne 
fermente presque plus ; 

3<> Le lait, au contraire, m^lang^ au suc gastrique, fer- 
mente jusqu'â acqu^rir une aciditâ de 33 gr. et mame 
40 gr. d'acide lactique, et Ton peut dire que le suc gas- 
trique active Ia fermentation lactique du lait, bien qu'il 
ne determine pas Ia fermentation d'une solution de Iac- 
tose pure, ce dernier r^sultat ^tant dâ ă ce que, pour 
que la fermentation ait lieu, c'est-âdire pour que le fer- 
ment lactique se d^veloppe, ii faut la pr^sence d'une 
matiere azot^e dissoute. Cest pour cela que la fermen- 
tation du lait est activ6e en pr^sence du suc gastrique. 
Ce dernier, en effet, en transformant la cas^ine inso- 
luble en cas^ine soluble, donne pr^cisâment ă Torganisme 
Ies mat^riaux n^cessaires â son d^veloppement. 

La plupart des auteurs ont admis jusqu'aujourd'hui que 
le suc gastrique est antiputride, c*est-â-dire qu'il s'op- 
pose ă la putr^faction. Mais pour M. Richet, la putr^- 
faction n'^tant qu^un ph^nom^ne d'oxydation plus avanei 
que Ies autres phenom^nes chimiques de Torganisme, et 
Ies ph6nom^nes chimiques de Torganisme n*ailant pas â 
ce stade avanei, surtout parce que ces produits d'oxy- 
dation disparaissent et sont âimin^s au fur et â mesure 
de leur production, ii n*y a pas lieu de distinguer la 
s^cr^tion gastrique, la peptonisation, la fermentation, la 
putr^faction quant â Tessence m^me du ph^nom^ne. Le 
suc gastrique ne se putr^fie pas, mais ii fermente ; sa 
s^cr^tion se confond presque toujours avec Ia fermenta- 
tion des produits alimentaires que renferme Testomac. 
Cette transformation du suc gastrique ^st un degrâ 
de putr^faction moins complet que la d^composition 
cadav^rique, mais c'est un ph^nom^ne chimique iden- 
tique. 

Un autre fait ^tabli par Tauteur, c'est que pendant la 
digestion ii y a absorption d'oxyg^ne, etquecetoxyg^ne 
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contribue ă augmenter Tacidit^ de Festomac, en activant 
sartout Ia s^cr^tion du suc gastrique. 

De ces ^tudes donc, et en dehors de la nature mame 
de Facide du suc gastrique, ressort ce fait important que 
la s^cr^tion du suc gastrique, la peptonisation, Ia fer- 
mentation, ne sont en r^sum^ que des ph^nom^nes d'oxy- 
dation et rentrent dans Ie cadre g^n^ral de tous Ies ph6- 
nom^nes de nutrition par oxydatîon. 

N'oublions pas de dire , au sujet de la pr^sence de la 
leacine, de la tyrosine, etc, dans Ie pancreas et Festomac, 
coastat^e par M. Richet, que W. Kiihne, dans ses Expd- 
riences sur Ies enzymes et hsferments [CerUralhlatt, p. 327, 
1878), oii ii nie Fidentit^ du ferment (auquel Ies bact^ries 
doivent leur action) avec la trypsine, pense que la leucîne, 
la tyrosine, retir^es du pancreas, naissent par Fautodi- 
gestion de Ia glande. 

Nous ne devons point clore le resum^ des ^tudes faites 
sur la digestion, sans signaler Ies recherches de MUlheim 
[Archiv.f. Anat, u. Pkys., p. 649, 1878), qui a pu consta- 
ter par la ligature du canal thoracîque, en analysant 
Ies urines, que Falbumine modifice par la digestion 
n'est pas absorb^e par le syst^me lymphatique, mais passe 
dans le sang par FintermMiaire du syst^me veineux. 

Nous sîgnalerons encore Ies recherches de Gsid{Archiv. 
/. Anat, u, Phys,, p. 182, 1878), qui pr^tend que Ies 
grăisses rances doivent âtre mieux absorb^es que Ies 
graisses neutres. Nous nous permettrons de faîre obser- 
ver â CC sujet que quelque credit qu'on puisse ajouter â 
ces âtudes, elles ne parviendront jamais a convaincre Ies 
gourmets. 

Nous aurons termina ce qui a rapport ă Ia digestion 
lorsque nous aurons dit que M. Albertoni, recherchant 
sur le foetus Ies pouvoirs digestifs des diff^rents organes, 
a vu que le poiivoir digestif du pancreas se manifestait 
chez le foetus plus tard que celui de Festomac. 

2. 
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III. Circulation. — Pour ce qui regarde rorigine des 
globules rouges du sang, nous nous trouvons ici en prâ— 
sence de deux opinions oppos^es. D'un c6t^ M. Hayem, 
dont Ies ^tudes ont port6 sur Ie sang du nouvcau-n^ et 
de Tadulte, pense que Ies globules blancs et Ies globules 
pouges ou h^maties, chez le nouveau-n^ et Tadulte, sont 
des ^l^ments compl^tement ind^pendants. D6s 1876, ii 
avait reconnu qu'ă T^tat normal ii existe dans Ie sang» 
outre Ies h^matics et Ies globules blancs, des â^ments 
incolores particuliers ayant des propri^t^s et des carac- 
t^res distinctifs, et qu'il nomma himatohlastes, Ces 6U- 
ments, toujours en grand nombre dans Ie sang, sont 
destines ă devenir des globules rouges, par un d^velop- 
pement successif pendant lequel leurs propri^t^s se mo- 
difient en m^me temps probablement que leur composi- 
tion chimique. Notons, comme M. Hayem Ie reconnaît 
lui-m^me, que Zimmermann, Ie premier, avait vu ces 
organites, et plusieurs obscrvateurs apr^s Iui. Quoi qu'il 
en soit, Texistence de ces h6matobIastes,pour M. Hayem» 
est g^n^raie chez Ies vert6br6s, partout avec Ies m^mes 
propri^t^s g^nerales, pr^sentant Ia m^me instabilitâ. Ia 
m^me d^formation lors de leur alteration. Ces el^ments 
se pr^sentent sous Ia forme de corpuscules pâles, grisâ- 
tres, ă peine granuleux, ayant ă peu prâs Ie volume des 
globules blancs, petits et moyens. Le plus souvent, ils sont 
ovoides ou fusiformes. Presque immMiatement ils se r6u- 
nissent en amas, leur surface est devenue ^pineuse, leur 
corps s'est r^tract^, et de petits prolongements sarcodi- 
ques sont apparus. Ces premi^res alt^rations permettent 
de conslater la presence du noyau (sang de grenouille). 
Enfin ces h^matoblastes finissent par devenir complete- 
ment m^connaissables, r^unis qu'ils sont en masse h^ma- 
toblastique alt^r^e. 

Ces modifications se montrant tr^s-rapidement, T^tude 
des h^matoblastes est tr^s-difficile ; mais, d'un autre c6t^^ 
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en cherchant k fîxer Ies h^matoblastes dans ces divers 
stades, au moyen de r^actifs, ces reactifs eux-m^mes ne 
donnent-ils pas naissance ă des formes trompeuses et 
plas ou moins artificielles? 

S'appuyant sur le r61e que jouent, selon lui, Ies h^ma- 
toblastes dans la coagulation du sang, M. Hayem a pense 
qu'en retardant la coagulation du sang par le froid ă 
O degr^, on retarderait en mame temps Ies alt^rations de 
ces 616ments. 

La dessiccation rapide a aussi âte tr^s-utile a Tauteur 
pour r^tude des el^ments du sang et des hematoblastes 
en particulier. 

En faisant subir aux animaux des pertes de sang plus 
ou moins consid^rables , en pratiquant par exemple, 
suivant Texemple de M. Vulpian, Tamputation d'un 
membre chez diverses grenouilles, M. Hayem a pu 
observer Ies difKrentes phases de d^veloppement des 
hematoblastes, jusqu'ă T^tat parfait des h^maties. II a 
aussi observa Ies phases de d^veloppement des hemato- 
blastes chez Ies animaux superieurs , en dlluant le sang 
avec du s^rum iod^ (liquide amniotique iod^), dont ii a 
laisse pr^alablement evaporer Texcfes d'iode. 

M. Pouchet, lui aussi, pense bien que Ies hematies 
proviennent de corpuscules ou organites sp^ciaux; mais 
pour lui, ces organites ne sont pas si diffi^rents des 
globules blancs ou leucocytes. Et d'abord, ii admet 
plusieurs sortes de leucocytes. Chez le scillium calula, 
par exemple, ii a vu : 1* des leucocytes diffluents â globes 
fixant le carmin ; 2* des leucocytes sph^riques envelopp^s 
d'h^moglobine ; 3* des leucocytes types mesurant 9fjL a 
10 [A ă r^tat vivant; ils ont un reflet nacr^ special â la 
lumi^re transmise; ils sont absolument d^pourvus de 
granulations et presentent simplement des d^formations 
sarcodiques, onduleuses ă leur surface. Quand on Ies fixe 
par Tacide osmique, on distingue un noyau occupant 
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presque tout le corps de T^lement, et qui prend una 
Ug^re teinte bistr^e ; oa disf ingue ua nucl^ole central 
briliant ; aucun d^p6t granuleux ne se produit, soit dans 
le noyau, soit dans le corps cellulaire qui Tenveloppe. Ce 
noyau, aprâs Taction de Tacide osmique, fixe T^osine, 
rh6matoxyline et le carmin plus 6nergiquement que Ies 
noyaux des deux esp^ces pr6cedentes. 

Ces leucocytes types se retrouvent chez le chien, chez 
le lapin ; enfin ii a pu suivre leur d^veloppement chez le 
triton, rendu an6mique par Tablation de la queue, puis 
placa dans un appartement chauffâ, bien nourri, main- 
tenu dans Ies meilleures conditions. Au bout d'un mois, 
le sang en r^g^n^ralion a pr^sent^ une abondance extra- 
ordinaire de formes de passage des leucocytes types aux 
h^maties. Ayant vu nous-mâme Ies pr^parations de 
M. Pouchet, nous inclinons ă croire que chez Ies animaux 
inferieurs tout au moins, Ies h^maties proviennent des 
61^ments que M. Pouchet a nomm^s d'abovd cellules spld- 
niques, puis leruocytes types, en raison m^me de leur 
pr^sence chez tous Ies animaux, partout avec Ies m^mes 
caractferes. 

Geci ^tant pos6, nous dirons maintenant que M. Hayem 
ne donne pas seulement â ses h6matoblastes (qui, d'apr^s 
lui, naissent dans Ies cellules vaso-formatives de Ranvier, 
aux d^pens du protoplasma de ces cellules, en m^me 
temps que Ies globules rouges) pour fonction de former 
des h^maties; ii pense encore qu'ils ont pour r61e de 
favoriser la coagulation du sang. 

Ces h^matoblastes, en effet, nous Favons dit, sont 
tr^s-alt^rables ; â peine sortis des vaisseaux, ils se d^for- 
ment, pr^sentent une surface 6pineuse, et, se fusionnant 
entre eux, se r^duisent â des amas en forme de plaques 
ă noyaux multiples. Pour M. Hayem, cette grande alt^ 
rabilit^ nous expUque la coagulation du sang ; car, par un 
l^ger lavage au s^rum iod^ , on peut observer au micro- 
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scope que Ies nceuds du r^ticulum fibrineux sont occup^s 
par des amas d'h^matoblastes transform^s, ă contours 
irr^guliers, anguleux, d'oti partent Ies fibrilles extreme - 
ment fines entre-crois^es en r6seau. Ce sont ces angles 
qui auraient favorisâ la formation du reticulum fibrineux. 

Pour terminer avec Ies globules, nous dirons que, 
tandis que MM. Malassez et Picard font de la rate un 
organe h6mopoi6tique, M. Pouchet, au contraire, comme 
Mossler, d^nie ă la rate tout r61e vicariant. En effet, 
Textirpation de la rate n*a amenâ, et cette exp^rience a 
^t^ r^pet^e un grand nombre de fois, aucun changement 
apparent dans Ies d^ments du sang. Les el^ments du 
sang se renouvellent donc aux d^pens d'eux-m^mes et 
sans rien emprunter ă la rate, non plus qu'aux gangllons 
lymphatiques. 

Passant maintenant ă la circulation proprement dite, 
nous allons exposer les etudes qui ont ^t6 faites sur Ia 
pression ă T^tat normal ou ă T^tat pathologique. Chacun 
sait que Ies variatîons du pouls dependent de conditions 
ginirales, qui tiennent aux centres nerveux et a Tappareil 
cardiaque, et de conditions locales, qui dependent de la 
contraction ou du relâchement des parois des vaisseaux, 
et de Taugmentation ou de la diminution de T^lasticitâ 
des tissus vivants dans lesquels a lieu la circulation du 
sang. 

Pour distinguer les variations dues aux conditions 
locales des variations de cause centrale, M. Mosso [Comptes 
rendus Acad. des sciences, 25 Kvrier 1878) s'est servi d'un 
appareil qu'il a appel6 Hydrosphygmographe, et qui n'est 
qu'une modification de son Plethysphygmographe, consis- 
tant en un vase ou manchon herm^tiquement ferm^ sur 
la pârtie dont ii doit traduire les changements de volume 
au moyen tfun tambour ă levier. 

L'auteur a ainsi pu ^tudier les changements du pouls 
pendant le travail intellectuel (Ie type et la forme de 
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chaque pulsation de Tavant-bras soni complâtement 
changes, Ies vaisseaux se contractent, le cceur aug^mente 
la fr^quence de ses battements). 11 a aussi pu 6tudier Ies 
modifications du pouls pendant le sommeil, a constata 
que Ies bruîts, Ies attouchements, Faction de la lumi^re, 
etc, etc, modifient le pouls, m^me dans le sommeil le 
plus profond, par suite d'une sensibiUtS inconsciente. A 
Faide de cet appareil, M. Mosso a cru remarquer que le 
dicrotisme et le polycrotisme doivent 6tre consid6r6s comme 
des ph^nom^nes locaux dus ă T^lasticit^ des vaisseaux 
sanguins ; ii a pu, en faisant varier la pression, retarder 
Tapparition du dicrotisme. Enfin son Hydrosphygmographe 
lui a servi a 6tudier Ies changements circulatoires dans le 
muscle en contraction, etc, etc, et rinfluence des 
substances m^dicamenteuses sur la cîrculation. 

M. Marey {Comptes rendusAcad, dessciences, 18 novembre 
1878), qui, le premier, s'est servi d'appareils de ce genre, 
en a fait construire un qui lui permet de mesurer la 
pression exacte du sang chez Thomme. 

De tout temps, Ies m^decins ont constata que Ies 
artâres humaines pr^sentent un certain degr^ de consis-* 
tance variable, suivant Ies conditions physiologiques ou 
pathologiques , et qui Ies fait paraitre tant6t molles^ 
tant6t dures. Les m^decins distinguaient cette variabilit^ 
de consistance des art^res en disant que le pouls est dur 
ou mou. Le pouls dur et le pouls mou, Tusage a consacra 
cette d^nomination dont on connait aujourd'hui la valeur 
scientifique, car on sait que le changement de consistance 
d^pend de la variabilit^ de la pression du sang sur la 
paroi arterielle. Mais, si cette pression peut 6tre rigou^ 
reusement traduite en ^quivalent de hauteur d'une 
coloune de mercure dans les exp^riences de laboratoire, 
au moyen des manometres ă mercure, on congoit que cette 
precision ne puisse 6tre atteiute avec le m^me dispositif 
experimental en physiologie humaine. 
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D6sl856, cependant, M. Marey pensait que la pression 
art^rielle chez rhomine pouvait âtre exactemeut estim^e 
en exergant sur la pârtie dont on voulait connaitre la 
pression vasculaire une contre-pression ext^rieure capable 
de surmonter la pression du sang^ et d'empâcher son afflux 
dans la pârtie. II vit ainsi qu'en ^tablissant cette contre- 
pression au moyen de Tair comprima dans une caisse 
m^tallique avec manchon autoclave, renfermant la main, 
par exemple, le sang cessait d'affluer et Ies tissus se d6co- 
loraient, lorsque la contre-pression d'air faisait ^quilibre 
a une colonne de 12 ă 15 centim^tres de mercure, Yenait- 
on ă diminuer la pression, le sang afHuait de nouveau 
dans Torgane. Depuis, B^hier en France, en Allemagne 
Sommerbrodt, en Am^rique M. Keyt, ont voulu d^ter- 
miner la pression du sang en exerţant sur Tartare une 
contre-pression connue ^valuable en grammes. Mais 
M. Marey a montr6 que Teffort soulevant de la paroî art6- 
rielle n'est pas simpiement proportionnel ă la pression 
du sang â Fint^rieur de Tartare, mais croît avec T^tendue 
de la surfece de paroi. Ainsi, tandis que Teffort soulevant 
d'une paroi d'an^vrisme peut 6tre de 10 ă 20 kilogr., ii 
suffit d'un poids de quelques grammes pour affaisser 
et obturer Tartfere afKrente du m^me an^vrisrae. 

Reprenant ses preraiferes expăriences, M. Marey a 
employâ pour ^tablir la contre-pression, non plus Tair 
comprima, mais Teau, qui pr^sente le grand avantage 
d'^tre incompressible, et qui permet ă la p^netration du 
sang, dans Porgane dont on veut deterrainer la pression 
vasculaire, de se faire sentir de proche en proche, en se 
traduisant par une oscillation du manom^tre jusqu*au 
moment oii la contre-pression s'oppose tont a fait ă 
Tafilux sanguin dans Ies tissus. 

M. Marey a perfectionn^ le dispositif experimental de 
son appareil, a tel point que rimmersion d'un seul doigt 
dans un appareil appropri^ suffit a mesurer tr^s-exacte- 
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ment la pression du sang. II a pu ainsi montrerque dans 
certaines fifevres adynamiques, la pression peut tomber 
ă 3 centimfetres de mercure, tandis qu^elle peut s'^lever 
au-dessus de 20 centimfetres dans la rUphrite interstitieîle. 
M. Fr. Franck (Comptes rendus Acad, des sciences, 
12 aoAt 1878) a port6 ses recherches non sur la pression 
art^rielle, mais sur le retard du pbuls dans Ies an^vrismes 
intra-thoraciques et dans rinsuffisance aortique. Nous 
reproduisons ici sa note a rAcad6mie des sciences : 

10 On sait que le pouls de deux art^res sym^triques, explor^es 
â une mame distance du coeur, retarde d'un temps ^Qsii sur le 
d^but de la systole cardiaque. Quand Tune des deux arteres sym^ 
triques pr^sente sur son trajet une tumeur an^vrismale, ie pouls 
retarde davantage de ce cdtâ : cette augfmentation du retard du 
pouls prend une v^ritable importance dans le dia(];nostic diff^- 
rentiel des an^yrismes de telle ou telle pârtie de la crosse de 
Taorte, du tronc brachio-c^phalique, de Torigine de Ia sous-clari^re 
et de Ia carotide gauche. 

La diminution d*amplitude du] pouls radial droit constitue, le 
plus souyent, un bon sÎQne de i'an^vrisme du tronc brachio- 
c^pbalique; mais ce signe peut manquer et âtre remplac^ par une 
amplitude exag^rde du pouls. L'augmentation du retard du pouls 
radial droit, au contraire, est un ph^nomene constant, qui n*est 
point, comme Ie pr^c^dent, susceptible d'âtre notablement mo- 
dific par des influences âtranf];^res ă Tan^vrisme. 

Dans Tanevrisme de Ia portion ascendante de la crosse de 
l'aorte, Tin^galit^ d*amplitude des deux pouls radiaux est tres- 
fr^quente, et Ia diminution s'opere tantdt ă droite,. tantdt ă 
gauche : si Fon tient compte du retard du pouls, on trouve ce 
retard exageri des deux câUs dans .I'an^vrisme de Ia portion ascen- 
dante de Ia crosse de l'aorte ; du câtidroii seulement dans Tan^vrisme 
du tronc brachio-c^phalique. 

L'existence d'un retard exagera du pouls radial droit permet 
d'^Iiminer Ie diagnostic d'anc^vrisme de l'aorte, mais laisse sub- 
sister Th^sitation entre unan^yrisme du tronc brachio-c^phalique 
et un an^vrlsme de Ia portion thoracique de la sous-clariere 
droite. Pour ^tablir ce diagnostic diff^rentiel, si important au 
point de vue de Tintervention chirurgicale, on pourra tenir 
compte des consid^rations suivantes : si Tan^vrisme si^ge sur Ie 
tronc brachio-c6phalique, Ie retard exag^r6 du pouls s'observera 
sur la carotide droite et sur Ia radiale droite; si Tan^vrisme 
occupe Ia pârtie profonde de la sous-claviere, Ie retard exag^rd 
du pouls ne sera constata que sur Ie trajet des artdres da membre 



PHYSIOLOGIE. 37 

sup^rieur droit ; le pouls de la carotide droite conservera son 
retard normal sur le d^but de la systole cardiaque. 

M. F. Franck a cherch^ â d^terminer la valeur d'un 
signe de rinsuffisance aortique, le retard exagM du pouls 
carotidien, sur lequel un travail ri^cent de M. R. Tripier 
(de Lyon) venait de rappeler rattention ; mais au lieu de 
rexag6ra(ioQ du retard qu'il s'attendait â trouver, ii a 
constate qu'en r^alit6 le pouls retarde moins que norma- 
lement dans rinsuffisance aortique, II croit qu'on doit 
expliquer par une illusion du tact Fexag^ration apparente 
du retard du pouls : ii suffit de tenir compte de ce fait, 
mis en ^vidence par M. le professeur Marey en 1869, â 
savoir que, dans riusuftisance aortique large, le reflux 
sanguin s*operant brusquement de Taorte dans le ventri- 
cule, au d^but de Ia diastole ventriculaire, donne au doigt 
appiique sur la r^gion precordiale Ia sensation d'un choc 
qui a ^{6 pris, sans doute, pour un choc systolique, mais 
qui correspond en realiti^ au d^but de la diastole des 
ventricules. II s'ensuit que, dans T^valuation du retard 
du pouls, on a pris pour point de repare Ie moment de 
la diastole et non celui de la systole, de telle sorte qu'on 
a pu trouver, en effet, une augmentation apparente du 
retard du pouls. Mais, si Ton recueille avec soinles trac^s 
simultan^s de la pulsation du cceur et du pouls carotidien, 
ii est facile d'eviter cette cause d'erreur et de s'assurcr 
qu*en r^alitâ le retard du pouls est notablement moins 
considerable dans rinsuffisance aortique que dans Ies 
conditions normales. Ce fait, du reste, s'accorde avec ce 
que nous savons de la vitessc de translation des ondcs 
liquides suivant diff^rentes conditions de r^sistance et 
d'impulsion (Marey). Dans rinsuffisance aortique. Ia 
pression art^rielle est notablement abaiss6e et T^nergic 
impulsive du ventricule gauche augment^e, double 
condition qui favorise le transport de Tonde sanguine et 
diminue le retard du pouls. 

3 
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Dans une autre s^rie de recherches {Sociali de biologie^ 
nov. 1878) M. Fr. Franck a examina Tind^pendance rela- 
tive des circulations p^riph^riques locales d^jâ ^tudiees 
par CI. Bernard, qui en a montr^ le mecanisme par la mise 
en jeu du systfeme nerveux vaso-moteur. 

M. Franck a ^tudi^ ce ph^uom^ne par Finscription 
simultanee des variations de pression du bout central 
d'une artere quelconque, et du bout periph^rique d'une 
petite artere encore reliee ă la circulation generale par 
des anastomosesperiph^riques plus ou moins nombreuses. 
11 a ainsi vu que non-seulement la pression prise dans le 
bout p^riph^rique d'une petite artere traduisait Ies va- 
riations de la pression g^n^rale, mais aussi des variations 
de pression ind^pendantes dues ă la dilatation ouau res- 
serrement propre du roşeau arteriel periph^rique, et 
qui neconcordent pas aveccelles qui sont inscrites par le 
manom^tre mis en rapport avec le bout central de Tautre 
artfere. M. F. Franck a constata, en outre, que si Ton 
prend comparativement la pression dans le bout peri- 
ph^rique de deux petites art^res, Ies variations de pres- 
sion peuvent se produire en sens inverse ou dans le 
mame sens^ par exemple en explorant simultan^ment le 
bout p^ripherique des artferes carotide et vertebrale 
du m^me c6t6. 

Ainsi, dans ce cas, chacuue de ces deux circulations 
carotidienne et vertebrale se modifîe ind^pendamment 
de Fautre, chacune ayant son appareil nerveux r(5gula- 
teur ind^pendant. Ce fait semble presenter un interât 
reel au point de vue des an^mies et des congestions en- 
cephaliques localis^es, que Fon obtient par exemple dans 
la production des troubies cardiaques et vasculaires qui 
accompagnent toujours la compression carotidienne 
simple ou double chez le chien. 

La m^me ind^pendance existe entre Ies reseaux caro- 
tidiens superficiels et Ies reseaux profonds, malgr6 la 
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provenance commuiie des nerfs vâsculaires carotidiens 
superficiels et profonds. Ainsi, pour prendre un exemple, 
la pâleur de la face qu'on observe au debut de Ţattaque 
d'^pilepsie chez rhomme n'implique pas n^cessairement 
que le m6me 6tat de resserrement des vaisseaux existe 
dans Ies regions profondes. 

Ces modificaţi ons de pression, qui sont dues au resser- 
rement ou â la dilatation d'un reseau particulier, sont 
beaucoupplus ind^pendantesqu'on ne le croirait au pre- 
mier abord du systfeme uerveux central ; car ces change- 
ments de calibre des vaisseaux persistent malgre la 
section du lymphatique cervical, Tarracheraent du gan- 
glion cervical sup^rieur pour le roşeau carotidien, Tarra- 
chement du premier ganglion thoracique pour le roşeau 
art^riel vertebral. Aussi M. Franck incline-t-il â croire 
que ces modifications locales sont sous Ia d^pendance 
des centres nerveux intravasculaires de Huizinga, de 
Goltz, etc. 

Ici ne se borne pas tout ce qui a €t6 dit sur ies modifi- 
cations de la circulation, dans ses rapports avec le syst^me 
nerveux; bien loin de lâ, cette pârtie a 6te Tobjet de 
recherches s^rieuses et multipli^es. Ainsi, S. Mayer (Cen- 
tralhlatt, p. 579, 1878) a etudi^ Ies effets de la compres- 
sion des carotides et des sous-clavi6res sur Ies fonctions 
cerebrales. II ^tablit que la compression simultan^e des 
arteres carotides et sous-claviferes, par le proc^de de 
Kussmaul et Tenner, avec certaines pr^cautions qui em- 
pâchent Ie d^veloppement rapide de Toed^me pulmo- 
naire, permet de supprimer Ies fonctions cerebrales sans 
Femploi des substances qui agissent sur le syst^me 
nerveux. 

On di^termine dans ces experiences une paralysie des 
centres vaso-constricteurs, et, tant que celle-ci persiste, 
la tension sanguine est diminu^e {tension paralytique). 
On doit admettre, en outre, que la circulation ne se fait 
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pas d'une maniere normale, lorsqu'elle se r^tablit dans 
fes vaisseaux oii elle a ^t6 artificiellement interrompue. 
Quand la compression des carotides et des sous-clavi^res 
a dure (chez le lapin) dix minutes eaviron, la Tespiration 
et Ies mouvements du train ant^rieur cessent eompl^tc- 
ment. Si alors on suspend la compression, on voit, au 
bout d'une demi-minute ă deux minutes, des fr^misse- 
ments musculaires {mouvements post-animiques) ind^pen- 
dants du cerveau, car ils apparaissent ă une p^riode oii 
ne se manifeste encore aucun indice du fonction- 
nemcnt c^r^bral. Ils se produisent apr^s la section des 
nerfs; ils sont arr^t^s par une injection de curare dans 
le coeur droit. Ces fr^missements proviennent probable- 
ment d' excit ations des derniers ramuscules nerveux 
intra-musculaires. M. S. Mayer a cherch^ en outre Teffet 
produit par un courant d'induction sur un nerf se ren- 
dant ă un muscle priva de sang, et ii a observa que cette 
excitation ne produit aucune contraction dans le muscle 
innerv6 par ce nerf, lorsque le muscle est prive de sacg 
depuis vingt ă tren te minutes, tandis que le muscle lui- 
m^me reste un peu plus longtemps excitable. II a de 
plus fait remarquer que la circulation ^tant ramen^e 
dans le muscle pendant une ou deux minutes. Ie nerf 
reprend alors tonte son excitabilit^. 

De son c6t6, M. Schmoulewistch (Academie des sciences, 
2 septembre 1878) a ^tudi^ Tinfluence de Ia quantit^ de 
sang contenue dans Ies muscles sur leur irritabilite. 
L'exp^riencedeStevson, quidate du dix-septi^me silele, el 
qui consiste dans Ia production d'une paralysie des membres 
post^rieurs par Fapplication d'une ligature sur Taorte 
abdomidale, prouve la relation intime entre la circulation 
du san£^ dans Ies muscles et leur fonction. M. Brown- 
Sequard a d6montr6 sur Ies animaux,et m^me sur rhomme, 
que Ies muscles roidis peuvent recouvrer leur contracti- 
lit^ â la suite d'injection de sang artericl. On a ainsi 
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admis g^D^ralement que Ies muscles priv^s de sang per- 
dent leur irritabilit^ et cessent de fonctionner. 

M. Schmoulewistch a constata qu'en anemiant un 
muscle, la perte de rirritabilit^ a'est pas ua ph^nom^ne 
primitif ; biea au coatraire, VirrUabilite augmente pendant 
quelque temps, et, arrivie a un certain degri, commence â 
haisser. 

Le m^me ph^nom^ne se produit apr^s la sectîon d'ua 
nerf par cette cause que Teffet primitif de la section 
du nerf est une excitatioa mecanique des fibres vaso- 
motrices, excitation qui produit Tan^mie du muscle. Cest 
bien Tan^mie qui est la cause de Faugmentation primi- 
tive de rirritabilitâ des muscles; car en liant Tartare 
d'un muscle, on n'y constate plus Taugmentation d'irri- 
tabilit^ ă la section du nerf de ce muscle. 

M. Schmoulewistch fait aussi observer que Tempoison- 
nement par ie cwrare n'empâche pas cette hyper-irritabi- 
lit^ du muscle ă la section du nerf, parce que le curare 
ne paralyse pas facilement Ies nerfs vaso-moteurs. 

Dans un autre ordre d'^tudes, MM. Stricker et F. 
Wagner {Medic. Jahrhuch, Heft, J. 1878) se sont appliqu^s 
ă la recherche des fibres nerveuses acceleratrices du coeur. 
On sait aujourd'hui que chez le chien, Tacc^l^ration du 
pouls est produite par Texcitation de Yanse de Vieussens, 
rameau nerveux qui unit le ganglion cervical du grand 
sympathique au premier ganglion thoracique ou ganglion 
^toil6. A mesure que, partant de la region inf^rieure, 
on approche davantage Ies electrodes de Tanse de 
Vieussens, Tacc^l^ration se montre plus intense, parce 
que Ies fibres acceleratrices augmentent de nombre. 

Ces fibres acceleratrices viennent de la moelle. En 
effet, si on sectioune Ies vagues, on constate une acceie- 
ration du pouls qui diminue apr^s la section des deux 
anses de Vieussens, par suppression du tonus accMrateur 
venant de la moelle. Les pulsations sont alors un peu 
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plus fr^quentes qu'au d^but de Texp^rience. L'excitation 
de Ia moelle cervicale am^ne aussi Taccâ^ration du pouls, 
alors mame que Ies ner£s acc^l^rateurs ont ât6 coup^s, 
mais alors seulemeat, quand la pression sanguine a 
atteint un degr6 elev6. — En r^sumă, Ies fibres acc6l6- 
ratrices naissent de la moelle cervicale, suivent d'abord 
un trajet descendant, pour remonter en forme d'anses 
aux six ganglions thoraciques sup^rieurs et aboutir ă 
Fanse de Vieussens. 

Ces nerfs contre-balancent Tinfluence des nerfs d'ar- 
r6t. En effet, ces deux sortes de nerfs sont antagonistes, 
et ii existe entre eux une sorte d'interference. Quand ils 
sont coupes, on peut encore demontrer Ies phenom^nes 
d'interfi6rence ă Taide des courants induits. 

Les mâmes auteurs combattent Tassertion de Baxt, 
tfapres laquelle Texcitation du nerf vague rend le coeur 
insensible â Tinfluence des nerfs acc^l6rateurs. 

M. A. Kreidmann (Centralblatt, p. 193, 1878) s'est aussi 
occupe des nerfs qui agissent sur Ia circulation. II a 
trouv^ dans Ia gaîne du pneumogastrique, partant du 
nerf laryng^ sup^rieur, au moment de sa s^paration du 
nerf vague, un petit tronc nerveux qui , apr^s un tra- 
jet de deux â trois centim^tres, se confond de nouveau 
avec le tronc nerveux priraitif du pneumogastrique. 
Ce dernier lui envoie un petit rameau pendant ce court 
trajet. 

Cestlă,d'apr6s rauteur,lenerfdepresseurderhomme. 
Chez le chien, Ia disposition est analogue : c'est aussi 
-dans la gaîne commune au pneumogastrique et au grand 
sympatlîique que se trouve ce petit rameau nerveux. II 
part du larynge sup^rieur au moment de sa formation, 
^t va rejoindre, ou le grand sympathique, ou le tronc 
commun de ce dernier avec le pneumogastrique. Ajoutons 
que la physiologie n'a pas encore confirme Ia r^alite de 
la conception anatomique. 
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Si nous passons maîntenant ă T^tude du coeur, de la 
nature de ses mouvements, de ses centres nerveux pro- 
pres, nous verrons que Engelmann {Arch, v. Pfluger, 
t. XVII, 1878) confirme par ses recherches Topinion des 
physiologistes qui soutiennent que la systole cardiaque 
est une secousse simple et non un t^tanos. Baxt (Archiv. 
f. Anat, undPhys,, p. 122, 1878), de son c6t6,6tablit que 
si le coeur se comportait absolument comme un muscle, 
la quantit^ de sang envoyee dans Taorte varierait selon 
que le nerf du coeur est excita ou au repos. En r^aliti, 
tf aprfes cet exp^rimentateur, cela n'a pas lieu, et la pres- 
sion aortique est ă peu prSs ind^pendante de F^tat d'ex- 
citation ou de repos du nerf accderateur. Lorsque Ies 
systoles deviennent plus fr^quentes. Ia dur^e de chaque 
systole devient en m^me temps plus courte. Baxt, pour 
ses etudes, a employe la melhode graphique, et ii a inscrit 
tant6t Ies changements de la forme exl^rieure du coeur, 
tantât Ies variations de la pression cardiaque, et Ies unes 
et Ies autres simultan6ment. 

Plusieurs observateurs se sont occup6s simultan^ment 
du rhythme cardiaque, et ce sujet m6me a amen^ au 
commencement de Tann^e 1878 des revendications de 
priorite port^es malheureusement devant le public dans 
une des publications periodiques Ies plus int^ressantes 
que nous posseflions : je veux parler de la Revue interna- 
ţionale des sciences, numeros 2, 4, 5, 

D^jă Eckhardavait reconnu que la pointe du coeur, 
s^paree, donne des pulsations rhythmiques, sous Fin- 
fluence des courants continus ; Heidenhain avait constata 
le mame fait sous Tinfluence des courants interrompus. 
Apr^s eux, M. Ranvier, paraît-il, avait ^tudi6 Tinfluence 
de Vintensite des courants d'induction sur la production 
des pulsations rhythmiques. Enfin MM. Dastre et Morat 
ont bien d^crit la m^thode n^cessaire pour cette exp^- 
rience : ils ont etudi^ rigoureusement Taction des cou- 
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rants continus et celle des courants iaduits dans la pro- 
duction de ce phenom^ne. 

1° Courants continus, En employant des courants d'in- 
tensit6 croissante, ily a d'abord contraction de la pointe 
du cceur a la fermeture du courant ; bientât le courant 
renforc6 donne une contraction, â la fermeture et â rou- 
verture, et la contraction d'ouverture ne tarde pas â 
d^paşser en amplitude celle de fermeture qui, en 
revanche, semble s'allonger, et simule un t^tanos impar- 
fait, da â Tinfluence du passage du courant. Quand le 
courant a acquis une certaineintensit^, des contractions 
apparaissent pendant la duree de son passage» Ces con- 
tractions se composent d'une s6rie de systoies bien iso- 
l^es et bien distinctes, se succ^dant r^guliferement. EUes 
offrent deux caract^res remarquables : 1° Taugmentation 
d'amplitude, 2» Tespacement croissant des systoies jus- 
qu'â une certaine limite. Ces systoies offrent Ia plus 
grande ressemblance avec Ies contractions d'un cceur 
battant normalement. 

Ce fait qu'un stimulant conţinu appliquâ sur la pointe 
du coeur y pro voque un travail discontinu, un raouvement 
rhythmique, parait, aux yeux de MM. Dastre et Morat, 
avoir une grande importance pour Texplication du 
rhythme naturel des mouvements du coeur. II n'est pas 
besoin, pour expliquer la succession alternative des con- 
tractions et des repos du coeur, des systoies et des dias- 
toles, tfavoir recours, comme on Fa fait, â Fhypothfese 
d'un stimulant, agissant par voie reflexe sur le tissu mus- 
culaire du coeur, ou s'adressant directement a ce tissu 
musculaire, comme Haller le supposait, ou encore r6si- 
dant dans des ganglions particuliers, et de lâ se r^pan- 
dant dans le muscle cardiaque a des intervalles r^guliers, 
mais agissant toujours comme stimulant discontinu. II 
est parfaitement admissible, au contraire, bien qu'il ne 
soit pas possible d'en donner actuellement la preuve 
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directe, d'adracUre que ce stimulant est contiuu comme 
le courant de la pile cmployee dans ces exp^riences, mais 
qu'il s'adrcsse â un tissu dont Texcitabilite est telle que 
tout travail prolonge lui est impossible, et que tout 
effort nouveau n^cessite un temps de repos. Le rhythme 
du mouvement cardiaque, d'apr^s riiypoth^se de ces 
messieurs, dependrait, non plus, comme on Ta toujours 
suppose, d'un mecanisme reflexe ou automatique, mais 
d'une propri^t^ du tissu musculaire du coeur ou de ses 
terminaisons nerveuses. 

£n se servant de couranls induits, MM. Dastre et 
Morat ont vu que des courants dont la ferraeture elle- 
mâme etait incapable de produire une contraction, agis- 
saient au contraire lorsqu'on langait dans le coeur une 
s^rie de d^charges d'ouverture et de fermeture. Cest 
qu'il s'est produit lâ un effet de sommalion, c'est-â-dire 
que le coeur, comme le nerf moteur, est impressionne par 
le courant, par suite de Temmagasinement des excitations 
ant^rieures de ce courant, dont une seule excitation est 
ineffîcace pour produire un effet. 

Mais toujours Ies excitants, quels qu'ils soient, electri- 
ques, physiques ou chimiques, v^ratrine, par exemple, 
agissent pour faire naitre des contraclions rhytnmiques, 
ou systoles de Ia pointe du coeur. 

D'un autre c6t6, Ies recherches de M. Ranvier ont 
amen^ ce savant aux conclusions suivantes : 

V La ligatlire de StanniuS (Ugature appliquee sur le sinus veineux ă 
son entrde dans l'oreillette droite, qui fait arrâter le cceur en diastole) pro- 
duit Tarrât du coeur en agissaot comme un excitant, puisqu'une 
excitation (^lectrique) qui est suffisante pour amener des îsatte- 
ments rbythmiques de Ia pointe du cceur s^par^e, laisse tout 
Torgane en repos apres cette ligature. 

20 Dans ToreiUette», Ies centres d'arrĂt Temportent sur Ies cen- 
tres excitateurs; dans Ie ventricule, au contraire, Ies centres 
excitateurs Temportent sur Ies centres d'arrât. 

3° L*existence dans Ie coeur de deux especes de centres nerveux 
se faisant ^quilibre a pour but de maintenir Texcitation dans des 

3. 
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liniites exactes qui sont neccssaires pour produire la contraction 
rhythmee du muscle cardiaque. 

M. J. Franck (Comptes rendus, Ac. se, 2 d^c. 1878) a 
^tudi^ Ies effets des injections irritantes intra-cardiaques 
sur Ies raouvemeats du coeur. II demontre qu'une injec- 
tion irritante, hydrate de chloral, par exemple, faite 
•dans le coeur droit, arrâte le coeur en diastole, et ii 
explique le ph^nom^ne par une irrritation violente de 
Tendocarde, r^agissant sur Ies centres nerveux encepha- 
lique et intra-cardiaque ; en un mot , c'est un arret 
riflexe diastoUque, d'origine endocardiaque. 

Si Ton fait Tinjection dans le ventricule gauchc, Tarr^t 
se fait en systole ; le liquide irritant penetrant le tissu 
du coeur par Ies art^res coronaires, le muscle est teta- 
nise. Ce dernier effet est toujours obtenu par une injec- 
tion irritante dans le ventricule unique des vert^br^s 
inf(6rieurs. Dans ce cas, le muscle cardiaque est p6netr6, 
soit par imbibition (grenouille), soit par Tinterm^diaire 
desartferes coronaires (tortue). 

Cest par le m6me mecanisme que Fon voit quelquefois 
la mort arriver subitement chez un chien dont on a mis 
Tartare carotide en rapport avec un manom^tre charg^ 
de carbonate de soude sous une trop forte pression. 

Nous avons deja vu, â propos des 6tudes faites sur la 
respiration, que M. J. Franck a decrit des nerfs cardio- 
ques suspensifs de la respiration, qui sont contenus dans Ies 
troncs m^mes des nerfs vagues ; ces mâmes nerfs sont en 
mame temps des nerfs ^ arret ou suspensifs des battements 
•du coeur. En effet, on determine des arrâts ou des ralen- 
tissements r^flexes du coeur par des irritations laryngees 
ou intra-pulmonaires (injections d'ammoniaque, irrita- 
tion des nerfs laryng^s superieurs). ' 

M. Stienon (Archiv.f Anat, u.Phys,, p. 263, 1878) s' est 
propos^ de rechercher quels sont, parmi Ies divers el^ 
ments du s^rum, ceux qui ont la propri^t6 de faire re- 
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naitre Ies contractions cardiaques. Aînsi, ii a vu que : 
1» le s^rum arr^te Ia contractilit6 ; — 2° Ie serum neu- 
tralise diminue Ia puissance contractile ; ii en est de mĂme 
du serum d^salbumin^. 

La conclusion g^n^rale de ce traVail est que le carbo- 
nate de soude favorise la contractilit^ du coeur, et que Ies 
Solutions devenues inactives agissent de nouveau lorsqu'on 
Ies agite ă Tair soit par absorption d'oxygfene , soit par 
^limination d'acide carbonique. 

Les recherches de Gaule {meme recueil, p. 291, 1878) 
ont porte sur Tinfluence des solutions de chlorure de 
sodium et de soude sur Ies contractions du coeur. D6jă 
Bowditch et Merunowicz, ainsi que d'autres ^l^ves de 
Ludwig, ont montr^ que Ie coeur, traversa par une solu- 
tion de chlorure de sodium a 0,6 pour 100, cesse de battre 
et reste en 6tat de mort apparente jusqu'â ce qu'il soit 
de nouveau traverse par le s^rum. Gaule a op6r6 sur Ies 
grenouilles et a vu que le coeur, arr6t6 par le passage de 
cette solution de chlorure de sodium, se contracte de 
nouveau lorsqu'il est traversa par une solution de soude 
(Na OH) ă 1 pour 2,000. A mesure que le coeur continue 
ă se contracter, la solution sodiquequile traverse devient 
de moins en moins basique, comme d'autres Tavaient 
constata. Gaule a constata en outre qu'il se forme en 
mame temps de Tacide carbonique et un autre acide fixe 
en trfes-petite quantit^. 

Nous-mĂme, avec notre savant amileprofesseurJolyet, 
nous avons ^tndi6 Taction que Ie sulfate de magn^sie 
exerce sur le coeur de la grenouille [SocUU de biologie, 
6 avril 1878). Ces r^sultats ont 6t6 obtenus de la fagon 
suivante : sur les grenouilles rousses, curaris^es ou non, 
dont le coeur mis a nu par incision du p^ricarde est placa 
entre Ies cuillerons du cardiographe de M. Marey. 

M. Joiyet a apport6 ă cet appareil une modificatlon 
^ui a pour but de rendre les indications qu'il fournit 
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plus coraparablcs entre elles. Dans Ie cardiographe ordi- 
naire, le ventricule est saisi entre Ies deux cuillerons de 
la pince cardiographique. Le cuilleron mobile est rappele 
au moyen d'un fii de caoutchouc, plus ou moins tendu, 
fixi^ ă une epingle sur la planchette de li^ge de Tappareil. 
Chaque contraction du ventricule d^place le cuilleron 
mobile etle levier auquel ii est fix(^, tandis que, â chaque 
diastole, ii est ramene â sa position premiere par le fii 
^lastique. Mais ii est facile de comprendre que , par ce 
moyen, la compression du coeur ne peut pas 6tre r^glee 
d'une maniere uniforme, qu'elle n'est pas constante aux 
divers moments de la contraction ventriculaire, et, par 
suite, la traction du fii de caoutchouc, suivant qu'elle 
sera plus ou moins 6nergique, modifiera Ies caract^res 
des trac6s obtenus. 

Or, la modification apport^e k Tinstrument a pour 
effet d'obvier â cet inconvenient. Elle consiste â op^rer 
la compression du coeur et ă rappeler le cuilleron mobile 
au moyen d'un poids gradul convenablement. Pour cela, 
le levier a €t€ prolonge en arri^re , et un fii qui soutient 
un poids a H€ fix6 ă son extremit^, et vient se r6fl6chir 
sur une poulie fixe tr^s-raobile. Par ce moyen, le ventri- 
cule est comprima d'une maniere uniforme , aux divers 
moments de sa contraction. 

Nous avons ainsi constata que Ies battements du coeur, 
baign6 dans une solution au dixi^me ou au cinqui^me 
de sulfate de magn^sie, ne tardaient pas ă se ralentir de 
maniere bient6t â n'avoir lieu qu'ădes intervalles in^gaux 
et d'assez longue dur^e, une ou deux minutes. Finale- 
ment, le coeur s'arr^te compl^tement en diastole. Cet arr^t 
serait indefini si le coeur restait baigne dans Ia solution 
de sulfate de magn^sie ; mais si, au bout de quinze ă vingt 
minutes, on lave le coeur dans un courant d'eau, et mieux 
de s^rum sanguin, Ies battements reparaissent au bout 
d'un temps variable, et reprennent leur rhythme normal. 
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Coinmeat expliquer cette actioa du sulfate de magn^- 
sîe?Et d'abord, nous pensons, contre Topinion de M. Ra- 
buteau, que Ie muscle ne doit pas âtre mis en cause; car, 
lorsque Ies contractions du cceur reparaissent, elles se 
succMent avec tous leurs caracteres normaux, ce qui 
n'aurait pas lieu si le myocarde eHt et6 priinitivement 
atteint. 

Cest donc sur le systfeme nerveux du coeur quMl faut 
chercher la cause de cette action. Le sulfate de magn^sie 
agit-il sur le systfeme nerveux mod^rateur du coeur ou 
sur Ies ganglions excitateurs? Nous inclinons â penser 
qu'on peut assimiler Tarr^tprolonge du coeur en diastole, 
caus^ par Ie sel de magnesie, â Tarrât qui suit Ia Ugature 
deSlannius, On sait, en effet, que si Fon appiique une 
Ijfjature sur Ie sinus veineux du coeur, juste au point oii 
ce sinus vient s'aboucher dans roreillette droite, Ie coeur 
s'arrâte en diastole pendant un temps plus ou moins long, 
pour reprendrc ensuite ses battements quand on enl^ve 
la ligature. Pareillement, nous voyons le. coeur arr^te par 
le sulfate de magn^sie, pendant un temps prolong6, se 
remettre ă battre spontanement quand on enlfeve la sub- 
stance. On peut ajouter que lesmâmes effets se montrent 
sur Ie coeur separe de Torganisme. Enfin le coeur arr6t6 
par le sel de magnesie se comporte avec Ies excitalions 
6lectriques comme le coeur etreint par la ligature de Stan- 
nins. 

Nous avons essay6 Taction d'un certain nombre d'au- 
tres substances sur Ie coeur. On sait, par exemple, que le 
sulfate de potasse ralentit et arrâte Ies mouvements du 
coeur ; mais ici, lorsque le coeur est arr6le, ii est impos- 
siblede ramener, par aucun moyen, ses battements, parce 
que le muscle cardiaque est primitivement atteint. Le 
sulfate de soude, au contraire, produit une acc6I6ration 
avec augmentation de force des battements du coeur. La 
muscarine seule agit comme le sulfate de magnesie, avec 
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cette difKrence, toutefois, que Tatropine arr^te Ies effets 
de la muscarine, corame Fa d^raontre M. Pr^vost (de 
Geneve), et ranime Ies battements du coeur, tandis qu'elle 
est sans effet sur le coeur arr6t6 par le sulfate de magii6- 
sie. Arrivons maintenant a rinnervation des vaisseaux, 
qui a €ie Tobjet, depuîs trois ou quatre ans, d'un nombre 
consid^rable de publications physiologiques. 

1" Nerfs constricteurs. — La geueralite de Texistence 
des vaso-constricteurs est aujourd*hui parfaitement d6- 
montr^e. Quant â leur origine et ă leurs centres , Ies 
recherches de Vulpian (Legons sur l'appareil vaso-moteur, 
t. I, p. 278) et celles de Stricker {Revue internaţionale des 
Sciences, ii° 16, 1878) ont parfaitement ^tabli Texistence 
d'un certain nombre de centres vaso-moteurs constric- 
teurs ^chelonn^s dans la moelle, et m^me dans Tencâ- 
phale d'apres L. Couty. De m^me Ies travaux de Huizin- 
gen, ceux de IVlasius et Yanlair, de Donders, enfin Tob- 
servation de surdilatation faite par MM. Dastre et Morat 
au cours de leurs recherches sur le grand sympathique, 
observation dont ii sera question plus loin, tendent â 
faire admettre Fexistence de centres vaso-constricteurs 
p6riph6riques. 

Ces centres c6rebro-spinaux et p6riph6riques intra- 
vasculaires sont reunis par des cordons nerveux centri 
fuges dont Tactivit^ produit le resserrement des petits 
vaisseaux, tandis que leur paralysie en determine Telar- 
gissement; ils ob^issent aux m^mes excitants que Ies 
nerfs moteurs ordinaires, mais ces excitants, de quelque 
nature qu'ils soient , doivent âtre employis a un assez haut 
degri d'intensitâ, ce qui revieat a dire que physiologique- 
ment Ies constricteurs sont moins excităbles que Ies nerfs mo- 
teurs ordinaires, 

En outre , Ies fîlets constricteurs semblent soumis â 
une stimulation moderne, renouvel^e constamment, qui 
entretient dans Ies vaisseaux cette contraction moyenne 
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que Fon nomme le tonus, et qui est leur condition nor- 
male. Cet 6tat tonique est seulement plus marqu^ que 
dans Ies autres muscles lisses et dans Ies rauscles stries. 
U peut 6tre considere comme le resultat d'une stimula- 
tion nerveuse soutenue qui aurait son origine dans le 
mouvement de la nutrition. 

Depuis Texperience classique de M. CI. Bernard, on 
connaissait Ies modifications apparentes de la circulation, 
conseeutives â la section du sympathique cervical. 
MM. Dastre et Morat ont 6tudi^ Ies modifications paral- 
IWes de la pression et de la vitesse du sang dans Ies vais- 
seaux correspondants de la t6te et du cou. Ces 6tudes, 
entreprises dans le laboratoire du professeur Chauveau 
(de Lyon), avec une methode experimentale parfaite ă 
tous Ies points de vue, ont mis fin a la divergence d'opi- 
nion qui existait au sujet des effets de la section du sym- 
pathique cervical. Certains physiologistes, en effet, ont 
trouv^, apr^s la section du grand sympathique cervical, 
la pression art^rielle abaissee du c6te corrrespondant ; 
d'autres, au contraire, ont indique qu'elle 6tait plus 
^lev^e, 

MM. Dastre et Morat ont trouv6 qu'effectivement 
Teffet immidiat de la section du grand sympathique au 
coa consistait dans une ^levation simultan^e des deux 
pressions ; mais cette 616vation de tr^s-courte dur^e 
(quelques secondes seulement) doit s'interpreter comme 
Teffet d'une excitation passag^re du tronc nerveux au 
moment de la ligature et de la section. L'effet secondaire 
\tplus important ici, et qui seul doit 6tre consid^r^ comme 
Teffet de la section, est un abaissement de la pression 
art^rielle et une 6l6vation de la pression veineuse. Si Ton 
vient â exciter le bout p^riph^rique du nerf ainsi coup^, 
l'effet unique est une 6levation de la pression art^rieile, 
on abaissement de la pression veineuse, en m^me temps 
qu'ane diminution de la vitesse du cours du sang dans tout 
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le dipartemcnt circuîatoire correspondant au nerf exciţi, due 
ă la coQStriction des capillaires. 

MM. Dastre et Morat ont, en outrc, constate qu'apr^s 
une excitation prolong^e du bout p^ripherique du nerf 
coup6, ii y a une baisse plus considerable de la pression 
artcrielle qu'apr^s la simple section. Cette baisse plus 
considerable est due, d*apres eux, ă un epuisement de 
Factivite tonique des vaisseaux, activite tonique qu'ils 
tiennent des centres nerveux periph^riques intra-vascu- 
laires. lls ont donn^ ă ce ph^nom^ne le nom de surdilor- 
tation, Les m^mcs exp^rimentateurs ont aussi remarquâ, 
au cours de leurs experiences, le mame curieux effet de 
sommation (dont nous avons d^jă parl^ au sujet de leurs 
recherches sur le rhythme cardiaque) auquel se pr6le le 
nerf vaso-constricteur sympathique. 

Ajoutons que M. Ghauveau (voir th^se de Teissier : De 
la valeur ihirapeutique des courants continus, 1878), ayant 
porte son attention sur Teffet des courants continus â 
Fegard des nerfs vaso-moteurs, est arrive â des r^sultats 
contraire â ceux d'Onimus et Legros, ă sa voir que la direc- 
tion du courant est sans induence sur T effet produit. 

2" Nerfs dilatateurs. CI. Bernard, qui a d^montr^ Fexis- 
tence des nerfs vaso-constricteurs, a eu aussi la gloirede 
d^montrer Fexistence de nerfs antagonistes des pr6c6- 
dents, dont Fexcitation a pour effet la dilatation des 
vaisseaux, et un ccoulement plus rapide du sang dans le 
territoire de ce nerf. II a nomm^ ces nerfs, nerfs vaso- 
dilatateurs : ii les a trouv^s dans les fîlets de la corde du 
tympan qui vont a Ia glande sous-maxillaire ; Yulpian 
Ies a trouY^s dans les filets du mame cordon qui vont â la 
langue. Avânt d'aller plus loin , nous ferons remarquer 
qu'on ne doit appeler nerfs vaso-dilatateurs que les nerfs 
centrifuges, c'est-â-dire dont Feffet se limite â la p^ri- 
ph^rie, sans Fintervention des parties centrales du sys- 
t^me nerveux. De plus, pour MM. Dastre et Morat, la 
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dilatation doit etre primitive^ et ne pas âtre pr^cM^e d'une 
constrictioD passag^re. 

Ceci etant dit, nous allons ^num^rer Ies nerfs signales 
comme vaso-dilatateurs, outre la corde du tympan. 

1* Vulpian. Filets dilatateurs dans le glosso-pharyn- 
gien pour la parlie posterieure de la langue. 

2° Bernard. Des nerfs vaso-dilatateurs dans la branche 
auriculo-temporale du trijumcau pour Toreille. 

3» Id. Plexus carotidien externe pour Ies r^gions cor- 
rcspondantes de la tâte. 

4** Id. Dans Ies filets terminaux du pneumogastrique 
pour Ies reins. 

5« Schiff. Dans le petit nerf petreux superficiel pour la 
glande parotide. 

CI. Bernard, Vulpian ont inclin^ â croire que leur exis- 
tcnce devait 6tre gen^ralis^e ă tous Ies organes, bien 
que ce dernier ait fait trfes-ingenieuseraent observer que 
Ies vaso-dilatateurs ne sauraient ^tre consid6r6s comme 
Ies antagonistes des vaso-constricteurs,parlaraison fort 
peremptoire que ces derniers sont dans un elat tfactivit6 
permanente, tandis que Ies autres n'agissent qu'â inter- 
valles. En effet, la section n'a pas d'effet sensible s*il 
s'agit d'un nerf dilatateur ; elle en a, au contraire, s'il 
s'agit d*un nerf constricteur. Les dilatateurs ne contre- 
balancent donc pas ă tout moment les coustricteurs pour 
regler, de concert avec eux, Tirrigation sanguine des 
organes. On peut admettre que leur intervention est 
p1ul6t en rapport aveccertains ph^nom^nes fonctionnels ^ 
passagers qu'ayec les ph^nom^nes nutritifs normaux. 
]Malgr6 cela, un grand nombre de physiologistes ont 
admis Texistence g6n^rale des nerfs vaso-dilatateurs, et 
eu ont tente la d^monstration. Parmi lessavants les plus 
auloris^s, nous citerons : Dogiel (1871); Goltz (1874 et 
1875); Putzeys et Tarchanoff (1874); Masius et Vanlair 
(1875); Ostrowmoff Kendall et Luchsinger L^pine; Stric- 
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ker (Ies exp^riences de ce dernier ont donn^ lieu â un 
d^bat oii M. Vulpian a pris parti contre Stricker : Archives 
de physiologie, 1878, — Revue des sciences midicales, 1878, 
p. 296 ă 323); Bernstein, Heidenhain et Grutzner. Mais 
tous ces exp^riraentateurs sont loin d'^tre d'accord sur 
Ies conclusions â tirer des recherches faites au sujet de Ia 
dilatation produite par Texcitation du bont p6riph6rique 
du nerf sciatique, sur lequelils ont tous op^r^ dans leurs 
recherches. 

MM. Putzeys et Tarchanoff, Vulpian, Dastre et Morat 
d^nient tont r6le vaso-dilatateur au sciatique. 

Pour ces derniers exp^rimentateurs en particulier, la 
principale cause de desaccord entre leurs pred6cesseurs 
est qu'ils ont eu recours, pour la plupart , ă la m^thode 
thermora^trique, qui est paresseuse, infidele, parţiale, dif- 
ficile, En effet, elle ne permet pas la connaissance exacte 
de r^tat des petits vaisseaux, elle ne permet pas de con- 
stater Teffet primitif qui est ici Veffet essentiel pour 
MM. Dastre et Morat. 

Aussi ces derniers, pour 61ucider la question, ont-ils 
fait usage des mesures manometriques. lls ont employ^ 
le m6me dispositif experimental que pour Ies etudes sur 
le grand sympalhique, et la perfection de leur proc6d6 
leur permet d'affirraer que : toujours l' effet imviidiat de 
Vexciiation du sciatique est une constriction des vaisseaux 
pMpheriques; l' effet consecutif est une dilatation de ces mimes 
vaisseaux. 

Nous devons ajouter toutefois que, reconnaissant la 
sup^riorite des methodes manometriques sur Ies m6tho- 
des thcrmometriques, et ayant op6r6 non plus sur le 
cheval, comme MM. Dastre et Morat, mais sur le chien, 
nous avons obtenu Ies effets suivanls : Toutes Ies fois 
qu'on excite le sciatique par des courants forts, on a une 
ei^vation de la pression art^rielle dans Fartfere tibiale. 
Mais, dans quelques cas, quand le courant est faible, on 
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a, au contraire, une baisse de Ia presslon. Cette baisse est 
graduelle, lente, et dure un certain temps apr^s que 
Texcitation a cess^. Ces faits nous semblent faire pr^su* 
mer que, ă c6t€ des nerfs vaso-constricteurs, des nerfs 
yaso-dilatateurs en petit nombre existent dans le scia- 
tique. 

Dans la mame communication faite ă la SocUte de bio- 
logie (8 nov. 1878), en commun avec M. Jolyet, nous 
avons aussi demontr^ par la m^thode manom^trique, et 
rinscription faite . ă Taide du cylindre enregistreur de 
M. Marey, que Teffet de Texcitation du bout p^ripherique 
du nerf lingual coupe est bien un effet de la dilatation 
vasculaire comme Tentendent MM. Dastreet Morat. Pre- 
nant la pression dans Tartare linguale, chez le chien, 
nous avons Yu, au moment de Texcitation du nerf, se pro- 
duire une baisse imm^diate et persistante de la colonne 
mercurielle. 

A notre avis , cette rapidit^ d'action des nerfs vaso- 
dilatateurs doit contribuer a faire admettre une action 
de ces nerfs sur d'autres nerfs, et faire dire, avec la plu- 
part des physiologistes aujourd'bui, que Texcitation des 
nerfs vaso-dilatateurs a pour effet de suspendre Tactivit^ 
des fibres et des ganglions vaso-constricteurs, et par 
suite de faire cesser le tonus art^riel. 

Nous avons encore, dans Ia m^me seance, parle de 
Taction vaso-dilatatrice exercee par Vexcitation de filets 
nerveux venant du ganglion sph^no-palatiu et du nerf 
vidien sur Ies vaisseaux des muqueuses nasale et labiale. 
Cette d^couverte, due au professeur Jolyet pendant le 
premier trimestre de 1878, qui en faisait â ce moment 
seulement un type de vaso-dilatation reflexe, a une 
grande importance, puisqu'elle tend ă g^n^raliser Texis- 
tence des nerfs vaso-dilatateurs proprement dits. 

Post^rieurement, MM. Dastre et Morat ont d^couvert 
qu'en excitant un des filets nerveux qui constituent Tan- 
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neau de Yieussens, on determine uue dilatation tr^s- 
appr^ciable de la muqueuse buccale du c6t6 excita, ă 
Texclusion de la langue et du pharynx (Sociiti de biolo- 
gie, 23 nov. 1878). M. Fr. Franck s'est aussi occup6 des 
nerfs vaso-moteurs et de leur origiae dans une s6ance de 
la SociâU de biologie (27 avril 1878); ii a appris que Ies 
nerfs qui se d6tachent du premier ganglion thoracique 
pour accompagner Tartare vertebrale dans le canal des 
apophyses transverses, constituent non-seulement des 
branches efferentes de ce ganglion, mais aussi et sur- 
tout des racines cervicales du cordon thoracique du sym- 
pathique. Les fîlets ascendants de ce nerf sont des fîiets 
iriens, vasculaires; Ies filets descendants» des filets car- 
diaques, acc^l^rateurs. 

La section du nerf vertebral, d'apr^s Pavy, Cyon et 
Aladoff, produit le diabfele ou du moins Thyper-glyce- 
mie. Les recherches de M. Franck Tont conduit â Tin- 
terpr^tation suivante de ce ph^nom^ne. La section du 
nerf vertebral interrompt la continuit^ d'un certain 
nombre de fîlets vaso-moteurs destines aux branches 
nerveuses des vaisseaux du foie, et provenant de la 
moelle cervicale ; riiyper-glyc^mie tiendrait seulement 
ă un lavage plus consid^rable du foie et âund^versement 
plus abondant du sucre dans la circulation. 

Dans une autre s^ance de la SociMâ de biologie (20 juil- 
let 1878), continuant ses recherches sur le m6me sujet, et 
s'occupant surtout de Tinnervation de Tiris, ii pense que 
Texcitation du sympathique cervical agit directement 
sur riris, sans qu'il soit necessaire d'admettre une action 
vasculaire interm^diaire. Ces fibres irio-dilatatrices vien- 
nent, selon M. Franck, s'unir par le rameau jugulaîre, 
au niveau de Torigine de Ia branche ophthalmique, â celles 
que le trijumeau reţoit lui-mâme du bulbe, ainsi que Tont 
6tabli les exp^riences de Schiff, Bernard, etc. 

En effet, M. Vulpian {Comptes rendus, Ac, se, 6 aotit 
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1878) a bîen d^montr^ que Tiris ne tirait pas tous ses 
filets sympathiques du cordon sympathique lui-m^me. 
Dans Texp^rience suivante, Tauteur excise Ies ganglions 
cervical sup^rieur et thoracique sup^rieur; ii excite le 
bout central du nerf sciatique coupâ et observe une di- 
latation de la pupille , avec protusion de Toeil, 6carte- 
ment des paupieres du c6t6 opere : la dilatation est 
moins grande, ii est vrai, que du c6t6 oppos^; elle n'est 
pas simultan6e, mais se produit un peu plus tardivement 
que du c6t^ sain. 

L'appareil oculaire tire donc une pârtie de ses racines 
sympathiques de certains nerfs crâniens. On serait tenl6 
de croire qu'il Ies tire du trijumeau, dont Ia section pro- 
voque Ia constriction de la pupille. 

Nous terminerons la revue des recherches faites sur 
Tappareil vaso-moteur par le travail de M. L. Couty (Acad, 
des Sciences, 22 juill. 1878). Ses experiences prouvent 
que dans Ies maladies f^briles (avec lesions cutan^es) 6vo- 
luant normalement , dans la rougeole entre autres, la 
temperature augmente dans Ies parties pcriph^riques, la 
paume de la main par exemple, plus que dans Ies parties 
centrales. — 11 y a tendance â Fegalisation de la cha- 
leur dans toutes Ies parties du corps. — II semblerait 
que dans ces affections, Ies nerfs vaso-moteurs cutan^s 
soient plus profondcment et plus longtemps modifies. 

IV. Syst^me nerveux. — Nous n'avons pas â ana- 
lyser ici' Ies nombreux travaux qui ont 6te faits sur 
r^tude des localisations c^r^brales, r^compens^s en 
1878 par TAcad^mie des sciences, qui a couronn6 Ies 
recherches de M. Ferrier et celles de MM. Carville et 
Duret. Ces 6tudes, poursuivies en AUemagne, surtout par 
Munk; en France, par MM. Frank et Pitres, par M. Du- 

' Voir plus loin : Medecine, art. de Af. H. de Boyer. 
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ret, par M. Bochefoataine, ont donn^ lieu ă des discus- 
sions surla diffusion des courants et Ies effets que peuvent 
produire ces diffusions dans F^tude des localisations. 

Depuis Ies premi^res exp^riences de Dubois-Reymond, 
et apr^s Ies travaux de Pfluger, Rosenthal, von Bezold, 
on a admis : l"" Que tout muscle ou toute pârtie de mus- 
ele eu repos est positif sur sa ocupe longitudinale, et 
n^gatif sur sa coupe transversale. Les tensions positives 
d'un prisme musculaire r^gulierdiminuent r^guli^rement 
depuis le milieu de la coupe longitudinale jusqu^aux ex- 
tremit^s ; ii en est de m^me pour les tensions n^gatives 
de la coupe transversale. La distribution des tensions est 
un peu diffi^rente dans le rhombe musculaire : la tension 
positive la plus grande de la coupe longitudinale est 
rapprochee de Tangle obtus ; la plus grande tension n^ 
gative de la coiipe transversale est au contraire rappro- 
chee de Fangle aigu, — 2° On a admis aussi que les dif- 
f^rences de tension diminuent pendant F activi t^ muscu- 
laire. — 3° Les muscles intacts ne pr^sentent souvent 
que peu ou point de diffârences de tension ; on est ce- 
pendant oblige d'admettre que les oppositions ^lectri- 
ques y existent d6jă. — 4^ Les nerfs sont positifs sur 
la coupe longitudinale, et n^gatifs sur la coupe transver- 
sale : la plus grande tension positive se trouve au milieu 
de la coupe longitudinale. Les diff^rences de tension 
diminuent pendant Factivite nerveuse. — 5° Le fond 
d'une glande est positif; sa surface interne ou son ori- 
fice sont n^gatifs. Les diff^rences de tensions diminuent 
pendant Factivite de la glande (voir Rosenthal : les Nerfs 
et les muscles, p. 192). 

Ces etats sp^ciaux tiendraient, suivant la th^orie alle- 
mande, a une orientation particuli^re des mol^cules ^lec- 
tromotrices renferraces dans les fibres musculaires et 
nerveuses, orientation que Faction du courant aurait 
pour r^sultat de modifier. 
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Cette interpr^tation, presque toujours combattue ea 
France, comme le dit M. Teissier (de Lyon) dans sa 
th^se, a toujours ^t6 consideree comme hypoihâtique, 

On a cependant, en AUemagne, trouve dans cette 
hypotkese Texplication des contractions d'ouverture et 
de fermeture du circuit, contractions qui sont ddtermMes 
par la situation des poks. Nous voulons parler de Velec- 
trotonus et des lois de Pftuger sur Vâlectrotonus, 

L. Hermann, dans un recent travail public dans le 
Bulletin trimestriel de la SocUte des naturalistes de Zurich, 
1878, 1. 1, ou ii expose Tobjet de ses recherches : 1° nie 
Xexistence des courants dans Ies muscles au repos et intacts, 
de m^me que dans Ies nerfs et Ies glandesau repos et intacts/ 
2° ii attribue tous Ies ph^nom^nes ^lectriques des mus- 
cles et des nerfs ă Xirritahilitd du protoplasma qui r^pond, 
par ane reaction ^lecţromotrice, aussi bien aux induences 
mortelles qu'aux induences irritantes ; la substance mo- 
difi(^e est n^gativement ^lectrique par rapport ă la sub- 
stance non modifice. Un mot pour expliquer cette th^orie 
que Dous pouvons appeler thiorie de Valtiration, en oppo- 
sition avec la theorie de Dubois-Reymond ou thiorie de 
la prdexistence. L. Hermann a conclu de ses recherches 
que le substratum chimique du travail musculaire n'est 
pas un processus d'oxydation, mais nu processus de d^sas^ 
similation dans lequel Ies forces deviennent libres par la 
saturation d'affînites plus fortes, par le passage ă un 
groupement d'atomes plus stable, apeu prâs comme cela 
a lieu dans la fermentation alcoolique du sucre. Ce pro- 
cessus de d^sassimilation, dd au travail musculaire, est le 
m^me, chimiquement parlant, que ce que nous pouvons» 
appeler le processus d^altdration, qui survient lorsque le 
inuscle passe â cet etat de rigidite qu'on a considere 
comme la dernifere contraction du muscle mourant. 

Ainsi donc, d'apr^s L. Hermann, eu 6gard â Tanalogie 
pbysique et chimique des ph^nomfenes de Firritation et 



60 L'ANNtE MEDICALE. 

de la rigidil^» et en consid^rant qu'ă la coupe transver- 
sale artificielle, ii se trouva constamment, et d6s le pre- 
mier moment, de Ia substance protoplasmique qui devient 
rigide, le ph^nom^ne des courants ^Icctriques muscu- 
laires peut s'expliquer en admettant qu'aussi bien la 
rigiditâ que Tirritation modifie le protoplasma de ma- 
niere â le rendre n^gativement 6lectrique vis-â-vis du 
potoplasma non modific et ă Tetat de repos. S'il en est 
ainsi, la coupe artificielle doit ttve negative jusqu'â ce 
que la fibre soit devenue rigide dans toute sa longueur, 
et la diff^rence ^lectrique doit diminuer par Texcitation 
de la pârtie vivante. En outre, M. L. Hermann expliqae 
Ies pk^nomenes d'âlectrotonus par la polarisahiliU transver- 
sale interieure du nerf , et par Taccroissement polarisateur 
qui survient pendant Tirritation. 

11 ne faut pas oublier que le r6le attribuâ ă Tinfluence 
de Tetat electrotonique du nerf tend â perdre du terrain 
de jour en jour, mame en Aiiemagne, pour c6der le pas 
â la th^orie des actions polaires que Ies exp^riences de 
M. Ghauveau ont d^jă si nettement mises en relief 
(v. Teissier, loc. cit., p. 32). Le mame auteur, â Taide 
d'un dispositif experimental tr^s-perfectionn^, et qu'il a 
d^crit dans une communication ă VAcadimie des sciences, 
le 15 juillet 1878, a ^ludi^ la vitesse de propagation des 
excitations dans Ies nerfs moteurs des muscles rouges 
des faisceaux stri^s, soustraits â Tempire de la volont^. 
11 a estima que cette vitesse de propagation ne d^passait 
pas huit m^tres par seconde pour Ies nerfs cesophagiens 
moteurs, et qu'elle est par cons^quent huit fois moindre 
que dans Ies nerfs des muscles de structure identique 
qui appartiennent au syst^me muscuiaire soumis ă ia 
volont6. 

De leur c6te» MM. Franck et Pitres, dans leurs Becher^ 
ches sur l'analysc expdrimentale des mouvements provoquds 
par Vexcitation des terrUoires de la substance grise du cer^ 
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veau, estimeat ă dix m^tres par seconde Ia vitesse de pro- 
pagation des excitations motrices dans Ia moelle chez Ic 
chîen (Revue internaţionale des sciences, n° 3, 1858). 

En Allemagne, Dietl et Wintschgau {Archiv, v, PJluger, 
XII, p. 316) ont Studia Ie temps de la reaction physiolo" 
giqite (temps qui s'ecoule entre Tinstant d'excitation, 
enregistr6 avec precision sur un cylindre tournant, et 
rinstant od Ia reaction se produit, enregistr^ pareille- 
ment), et ils ont constata qu'il 6tait accru par Ies injec- 
tions hypodermiques de sels de morphine, diminua par 
Fingestion du caf^ ou du vin en petite quantit^. 

En pr^sence des divergences d'opinion des difKrents 
auteurs qui se sont occup^s de Torigine de Ia corde du 
tympan, et qui, tout en admettant comme pleinement 
confirma que Ia corde du tympan prend part k Ia scnsi- 
bilitâ gustative , et n'est pas un ramean du facial , sont 
n^anmoins en d^saccord, Ies uns la faisant provenir du 
nerf intermddiaire de IVrisberg, racine du grand sympa- 
thique ; d'autres, du nerf intermâdiaire de JVrisberg âma- 
nant du nerf glosso-pharijngien ; d'autres enfin, du triju- 
meau, M. Vulpiau (Ac, se., 27 avril 1878) s'est propose 
d*examiner Ia question Or, en sectionnant Ie facial avec 
Yinterniediaire de Wrisherg ă son entr^e dans le trou auditif 
interne, ou bien en coupant Ie facial pr^s de son origine 
r^elle au-dessous du plancher du quatri^me ventricule, 
M. Yulpian a constata par Ia nUthode wallirienne que Ia 
corde du tympan demeurait presque enti^rement saine. 
Au contraire. Ia section du trijumcau dans le crane serai t 
accompagn^e de d^g^n^rescence beaucoup plus consid^- 
rable de Ia corde du tympan. 

Par Ia mame op6ration, M. Yulpian a pu trancher Ia 
question encore en suspens de Torigine du nerf du 
muscle interne du marteau, que Ies uns rapportaient au 
facial. Ies autres au trijumeau. II a trouv^ ce nerf com« 
pMtement MQ^n€v€ apr^s Ia section du trijumeau. 

4 
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Nous arrivons maiateaaat aux ^tudes faites sur Ies 
sicritions, et en particulier sur Ies sdcrStions sudorales. Ici 
nos voisias semblent Temporter sur nous, autant par la 
multiplicit6 des travaux publies que par le nombre des 
experimeutateurs qui se sont attach^s ă cette questioa. 
Cependaut, ii a suffi, en France, des recherches d'un 
seul savant (ii est vrai que ce savant est M. Yulpian) 
pour nous remettre imm^diatement ă la t^te du mouve- 
ment scientifique sur ce sujet. Au reste, la note de 
M. Vulpian (AcadSmie des sciences, 20 mai 1878) va nous 
mettre au courant de cetle question. Voici cette note : 

Les recherches deja anciennes de Dupuy (d'Alfort), r^p^tees plus 
tard et compl^t^es en un certain sens par M. Gl. Bernard, consti- 
tuaient, jusque dans ces dernieres annees, ă peu preş la seule base 
experimentale de nos connaissances reiatives ă Taction du systeme 
nerveux sur les glandes sudoripares. Dupuy avait vu qu^apres 
Tablation des ganglions gutturaux (ganglions cervieaux sup^- 
rieurs) du grand sympathique, faite sur le cheyal, la peau de la 
tâte se couvre de sueur. M. CI. Bernard montra qu'il en est de 
m6me, lorsque, au lieu d'enlevcr ces ganglions, on se borne â cou- 
per transversalement les cordons cervieaux sympathiques : si Ton 
a sectionne Tun de ces cordons, la sueur se montre sur la peau 
de la tâte et de la pârtie sup^rieure du cou, du cdte correspon- 
dant. II a vu, en outre, que la sueur cesse de se produire pendant 
tout le temps qu'on ^lectrise le segment superieur du cordon cer- 
vical ainsi coupe. On avait assez generalement attribue ces resul- 
tats aux variations produites dans la quantit^ de SdiXiQ en circu- 
lation dans les r^seaux capitlaires de ces r^gfions, soit par Tablation 
des ganglions cervieaux sup6rieurs, soit par Ia section ou Telectri- 
sation du cordon cervical sympathique. Dans le cas d'ablation des 
ganglions susdits ou de section du cordon cervical, ii y a afflux 
plus considerable de sang dans les reseaux capillaires, et Ton sup- 
posait qu'il devait en r^sulter une augmentation de la s^cr^tion 
sudorale. Dans le cas d'^lectrisation du sympathique cervical, le 
resserrement des petits vaisseaux munis d'une tunique contractile 
determine une anemie capillaire tres-prononcee ; cette modifi- 
cation de Tetat de la circulation capillaire semblait donner une 
explication suffisante de l'affaiblissement ou de l'arrât du travail 
secretoire des glandes sudoripares. Je me hâte d'ajouter que tous 
les physiologistes n'acceptaient pas ces Interpretations : plusieurs 
d*entre eux ont admis que la paralysie et l'excitation du grand 
sympathique influencent directement le fonctionnement de ces 
glandes. 
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L'etude que j'ai faite, ii y a trois ans, de l'action du Jaborandi et 
de Tatropipe sur la secr^tion salivaire et sur Ia secr^tion sudorale, 
m'a conduit âadmettre que lesglandessudoripares sont soumises, 
comme Ies (jţlandes salivaires, â deux influences nerveuses anta- 
gonistes, unefinfluence excito-s6cr6toire et une influence modera- 
trice, et â attribuer chacune de ces deux sortes d'influences â des 
fibres nerveuses differentes. Je supposai, par analogie avec ce qui 
a lieu pour Ies glandes salivaires, que Ies ^lements excito-sdcr^- 
teurs sont contenus dans Ies nerfs provenarit directement de Ia 
moelle 6piniere, tandis que Ies ^I^ments moderateurs provien- 
draient des nerfs sympatbiques. 

De nouveaux faits experimentaux ont ete decouvertsil y a deux 
ans, et sont venus jeter un nouveau jour sur Ies relations physio- 
logiques entre Ies glandes sudoripares et Ie systeme nerveux. 

MM. Kendall et Luchsiager ont trouveque rexcitation 
flectrique du segment inKrieur du nerf sciatique coup6 
provoque une abondante secretion sudorale au oiveau 
despulpes digitales du membre posterieur correspondant. 
Cest sur le chat surtout que cette experience donne Ies 
r^sultats Ies plus nets. EUe a ete r^p^t^e depuis lors par 
divers physiologistes, par MM. Ostroumoff, Nawroeki; 
ils ont confirme ce qu'avaient dit MM. Kendall et Luch- 
singer. J'ai repete aussi cette exp(5rience dans mon 
laboratoire, dans mes cours publics : elle donne bien Ies 
r^sultats indiqu^s par ces auteurs. Lorsqu'elle est prati- 
qu^e sur de jeunes chats, comme Ta conseille M. Luch- 
singer, elle montre d'une fagon saisissante Tinfluence du 
systfeme nerveux sur Ies glandes sudoripares Des effets 
semblables peuvent âtre obtenus pour Ies membres ant^- 
rieurs, lorsqu*on faradise le bout periph(5rique du nerf 
cubital, et surtout du nerf median (Nawroeki). 

Les nerfs sciatiques pour Ies membres posl^rieurs, Ies 
nerfs medians et cubitaux pour Ies membres anterieurs, 
contiennent donc des fibres qui exercent sur les glandes 
sudoripares une influence excito-secr^toire et qui agissent 
par cons^quent sur ces glandes comme les fibres de la 
corde du tympan sur les glandes salivaires sous-maxil- 
laires. 
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Lorsque Tun des nerfs sciatiques est coupe sur un chat, 
M. Luchsinger a vu Ies cxcitations g^nerales de Tanimal, 
rinjection d'eau ă la temperature de 45 dcgres dans une 
veine jugulaire, le sejour dans une boite chauff^e, 
Tasphyxie, provoquer Tapparition de gouttelettes de 
sucur sur Ies pulpes digitalcs de tous Ies membres, 
excepta sur celles du membre dont le nerf est sectionn^. 
II en est de m^me, sous Tinfluence de Ia faradisation, du 
bout superieur du nerf sciatique coup^. 

D'oii viennent Ies fibres nerveuses excito-sudorales? 
Pour ne parlcr ici quc de celles qui sont contenues dans 
le nerf sciatique, elles seraient conduites a ce nerf par 
des filets du grand sympathique abdominal, et elles 
naitraient des quatre premiers nerfs lombaires et des 
dcux ou trois derniers nerfs dorsaux (Luchsinger). La 
section d'un des cordons abdominaux sympathiques et 
Telectrisation du bout inferieur de ce cordon devraient 
donc, s'il en est ainsi, determiner Ies m6mes effels que 
Ia section du nerf sciatique du m^me c6t^ et Tdeclrisation 
du segment inferieur de ce nerf. 

Cest cette question qui a €X6 Tobjet de mes propres 
rcclierches. Les resultats observ^s lorsqu'on coupe le 
cordon cervical du sympathique chez les chevaux (sueur 
abondante sur la moiti^ correspondante de Ia t^te) et 
lorsqu'on faradise le bout c^phalique du cordon (arr^t de 
la production de sueur) etaient tellement en opposition 
avcc ceux que devrait produire, soit la section, soit la 
faradisation du cordon abdominal sympathique, si la 
maniere de voir de M. Luchsinger, adoptee d'ailleurs par 
M. Nawrocki, 6tait fondee, qu'il ^tait n^cessaire de 
proceder ă une verification directe. 

Sur des chats curarisâs et soumis ă la respiration arti- 
ficielle, j'ai sectionn^ Ic cordon abdominal sympathique 
du c6t6 gauche, au niveau de Ia quatri^me vertebre 
lombaire. Sous Finflucnce de cette section, apr^s une 
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p^riode d'anemic qui ne dure que quelques secondes, ii 
se produit une congestion trfes-manifeste des pulpes 
digitales du membre posterieur correspondant ; ces 
parties resteat d'ailleurs s^ches. On laisse ^couler quel- 
ques minutes pour s'assurer qu'aucune secretion sudorale 
reconnaissable par la vue ou par le toucher ue se mani- 
feste; puis on faradise le segment peripherique , ou 
lombo-pelvien, du cordon abdominal sympathique. On 
voit presqueaussit6 1 Ies pulpes digitales pâlirtrfes-notable- 
ment; cette anemie par resserrement des vaisseaux atteint 
son maximum en vingt ou trente secondes. II n'y a 
d'ordinaire, en m6me temps, aucune production de sueur 
sur ces parties. Je dois dire cependant que le rc^sultat, 
sous ce dernier rapport, n'a pas toujours ete n^gatif. 
Lorsque j'ai fait usage d'un courant induît, saccade, 
tres-^nergique , j'ai vu de fines goutteletles de sueur 
apparaitre sur Ies pulpes digitales du pied posterieur 
gauche. Mais ii a suffi alors, en rep(5tant rexp6rience, de 
diminuer Tintensite du courant pour ne plus observer 
que des ph6nora6nes plus ou moins prononc^s de resser- 
rement vasculaire, sans production de sueur. II semble 
donc que Ies courants d^riv^s jouent un r61e dans le cas 
011 une certaine quantit^ de sueur se montre sous Tin- 
fluenced*une faradisation energiqucdu bout peripherique 
du cordon abdominal. II est d'ailleurs possible qu'il y ait 
quelques fibres excito-sudorales dans ce cordon. 

Sur le mame animal (jeune chat), si Ton sectionnait le 
nerf sciatique du mame c6t6, aprâs avoir fait ces premiferes 
exp^riences, la congestion des pulpes digitales augmen- 
tait encore. Venait-on alors â faradiser le segment 
peripherique de ce nerf avec le m6me courant faible qu i 
n'avait produit aucun effet sudoral, lorsqu'il servait ă 
exciter le segment pelvien du cordon abdominal sympa- 
thique, on voyait sourdre presque aussit6t, apr^s quatre 
ou cinq secondes, de fines gouttelettes de sueur de tous 
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Ies points des pulpes digitales, et, en moins de vingt â 
trente secondes, la surface de ces pulpes ^tait couverte 
d'une couche de sueur. II est donc permis de conclure 
que Ies fibres excito-sudorales contenues dans le nerf 
sciatique ne proviennent pas toutes de la rooelle epinifere 
par Tintermediaire da grand sympathique abdominal. 

Peut-on aller plus loin et se demander si le mtoe 
cordon abdominal du grand sympathique ne contiendrait 
pas des fibres moderatrices de la s^cretion sudorale ? Ce 
cordon pourrait Hre alors rapproch^ completement, sous 
ce rapport, du cordon cervical sympathique. Les resultats 
de la section du cordon abdominal sympathique, ii faut 
bien le reconnaître, ne sont pas les m^mes que ceux de 
la section du cordon cervical. La section de la £haine 
sympathique abdominale n'a, en effet, jamais 6t6 suivie, 
dans mes exp^riences, d'une production abondante de 
soeur sur les orteils du membre post^rieur correspondant. 
Mais on peut ne point 6tre arr^le par cette difWrence, 
car on peut TexpUquer en supposant que la puissance des 
fibres excito-secr(5toires contenues dans le nerf sciatique 
Temporte sur celle des fibres moderatrices faisant pârtie 
du cordon abdominal sympathique. Je tiens cette expli- 
ca tion pour tr^s-vraisemblable, et, en m'appuyant sur 
ccrtaines donnees exp6rimentales , je suiş dispose â 
admettre Texislence de fibres moderatrices de la sueur 
dans cette chaine nerveuse. J'ai vu de Ia fagon Ia plus 
nett«, apr^s la section du grand sympathique abdominal, 
sur un chat eth^ris6, que les pulpes digitales du pied 
post^rieur correspondant ont et^ plus moites pendant 
quelques heures apr^s le r^veil de Fanimal que celles du 
pied du c6t6 oppos6. Sur un autre chat tr^s-jeune, 
cnraris^ et soumis ă la respiration artificielle , sur lequel 
on avait coup^ le cordon sympathique abdominal du c6t€ 
gauche, et le nerf sciatique du m^me c6t^, on a examina 
d'abord la rapidit^ et Tabondance de la sudation produite 
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sur Ies pulpes digîtales du membre posterieur gauche 
par la faradisation du segment p^riph^rique du nerf 
sciatique ; puis, apr6s avoir bien essuy^ ces parties, et 
apr^s avoir attendu quelques minutes, on a faradi$6 
simultanement ce segment et le bout pelvien du cordon 
abdominal sympathique. II s'est encore produit de la 
sueur sur Ies pulpes digitales du pied correspondant, 
mais assurement avec moins de rapidite et d'abondance 
que lorsque le sciatique 6tait seul faradis^. 

L*expenence a €U faite aussi dans d'autres conditions. 
M Luchsinger a constata que Finjection sous-cutan^e 
de 1 centigramme de chlorhydrate de pilocarpiric, faite 
sur un chat, determine au bout de trois minutes une 
abondante s^cr^tion de sueur sur Ies pulpes digitales ; ii 
a constata que Teffet s'arr^te, si Ton injecte 3 milli- 
grammes de sulfate d'atropine sous la peau, quelques 
instants apr^s le d^but de Taction sudorale de la pilocar- 
pine, ou qu'il ne se produit pas, si Finjection d'atropine 
a 6te faite prealablement. Rien de plus net que ces 
resultats deja obtenus sur Thomme, avânt d'^treobserves 
sur Ie chat. Or, aprfes avoir r^p^te ces expcriences sur 
des chats intacts, j'ai coup6 le cordon abdominal sym- 
pathique gauche sur un chat, dans la veine jugulaire 
duquel on avait injecta, plusieurs minutes auparavant, 
quelques centim^tres cubes d'une assez forte infusion de 
feiiilles de jaborandi. Une diff^rence, qui n'a păru dou- 
teuse â aucun des assistants, s'est montr(^e entre T^tat 
des pulpes digitales du c6t6 gauche et T^tat de celles du 
c6t^ droit. La sueur est devenue plus abondante sur Ies 
pulpes digitales du c6t6 gauche que sur celles du c6t6 
droit. Aprfes avoir essuy^ avec soin Ies pieds de Tanimal, 
Ia sueur s'est reproduite plus rapidement du c6t6 de la 
section que de 1 autre c6te. Au bout d'une vingtaine de 
minutes, pendant lesquelles on n'avait pas observa Tani- 
mal, on le trouve mourant ; Ies pulpes digitales du 
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membre post^rieur gauche sont coavertes d'une couche 
de sueur, tandis que Ies pulpes digitales de tous Ies 
autres membres sontâpeine moites. Chez un autre chat, 
sur lequel on avait sectionn^ deux jours auparavant le 
cordon abdominal sympathique du c6tc gauche, Tinjection 
sous-culan^e de O gr. 005 de chlorhydrate de pilocarpine 
na proyoqu^ qu'une faible sudation, pendant laquelle Ies 
pulpes digitales du membre posterieur gauche etaient 
plus humides que celles du membre posterieur droit. 

Tous Ies auteurs qui se sont occupes de Flnnervation 
de5 glandes sudoripares ont admis, outre des centres 
medullaires, des centres nerveux cer^braux ou bulbaires : 
Luchsinger, Navvrocki, Adamkiewicz, Vulpian, Hermann, 
etc. Mais s'ils sont d'accord a ce sujet, ils ne le sont plus 
lorsqu'il s'agit de determiner la provenance mMuUaire 
de ces fibres excito-sudorales. 

Ainsi, pour Nawrocki {Cenlralhlalt, numeros 1-2-40, 
1878), c'est la quatri^me racine dorsale anterieure qui 
conduit Ies fibres qui president ă la secr^tion sudorale 
du membre sup^rieur. Ces fibres, quitlant la moelle ă ce 
niveau, passcnt par le ganglion eloil^ et suivent le trajet 
du sympathique du tronc, pour passer de lă dans le nerf 
median et Ie nerf cubital. Les fibres qui innervent Ies 
glandes sudoripares des pattes de derrifere quittent la 
moelle au niveau de Tunion de la moelle dorsale avec la 
moelle lombaire, suivent Ie trajet du sympathique de 
Tabdomen et finalement celui du nerf sciatique. (Voir 
Revue internat, des sciences, numero 15, 1878.) Selon 
Nawrocki, c'est surtout par les racines anterieures 
des treizieme paire dorsale, premiere et deuxi^me 
paires lombaires que sortent les fibres excito-sudo- 
rales. Contrairement aux r^sultats d'Adamkiewicz 
(pour qui, disons-le en passant, la s^cretion sudorale 
est une fonction bilaterale et sym^trique analogue 
ă la fonction musculaire dont les conducteurs ner- 
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Ycux sont d'âilleurs confondus avec Ies siens) et de 
Vulpian, Tauteur a vu, aiasi que Luchsiager, que 
Ies effels produits par Ia faradisation de la quatri^me 
paire dorsale cessent lorsqu'on a coup^ le sympathîque 
au-de3sus de la quatri^me vertebre dorsale, et aprfes 
Texcision du ganglion etoil^. 

En effet, M. Vulpian, apr^s avoir admis, dans la 
s^ance du 10 juin 1858, â VAcaddmie des sciences, que la 
majorite des fîbres excito-sudorales du membre ant^rieur 
sortent de Ia moelle epini^re avec Ies racines spinales du 
ganglion thoracique sup^rieur, revient sur celte opinion 
dans la s^ance du 19 aoât 1878, oii ii dit avoir reconnu, 
ă Taide d'injections intra-veineuses, d'infusion de jabo- 
randi. que Ies fibres excito-sudorales ne passent pas, en 
quantite notable du moins, par le ganglion thoracique 
superieur. (II est bon d*ajouter ici que, dans la seance du 
26 aoât, M. Vulpian a expliqu^ de Ia fagon Ia plus nette 
pourquoi Ia pilocarpine agissait encore sur le flux sali- 
vaire apr^s la section du lingual ; ce serait lâ une excita- 
lion des centres nerveux p^riph^riques diss^mines sur Ies 
extremit^s du nerf lingual.) 

Dans la seance du 27 mai, dans ses recherches sur la 
provenance des fibres nerveuses excito-şudorales conte- 
nues dans le nerf sciatique du chat, M. Vulpian ^tait 
arriv6 ă conclure que le cordon abdominal du grand 
sympathique ne contenait qu'une minime quantite de 
fibres excito-sudorales qu'il recevait, du reste, surtout, 
du premier el du second nerf lombaire. 

La conclusion generale est que le sympathique se com- 
porte vis-â-vis des glandes sudoripares comme avec Ies 
glandes salivaires. 

Enfin, pour ce qui est des relations existant entre la 
s6crâtion des glandes sudoripares et Tactivit^ de la cir- 
culation, Adamkiewicz et apr^s lui Vulpian (9 et 30 sep- 
tembre. Ac, se.) ont montr6 que Ies s6cr6tions sudorales 
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ne sont pas dans un rapport n^cessaire avec une surac- 
tivit^ de la circula tion cutan^e. Dans sa communication 
du 9 septembre, M. Yulpian a en outre donne ă ce sujet 
une nouvelle preuve de Texistence si discuţie des centres 
nerveux p6riph6riques. 

L. Hermann et Luchsinger, au cours de leurs expe- 
riences sur la s^cr^tion sudorale, ont ^te amen^s ă ^tudier 
Ies courants provoqu6s par Ies s^cr^tions de la peau. 
Hermann a, en outre, ^tudi^ sur la grenouille la r^action 
s^crî^toire de la peau. U a vu la r^action tant6t alcaline, 
tant6t acide. La premiere appartenant aux glandes muci- 
pares, r^parties sur le dos, r^gion qui donne une varia- 
tion positive lorsqu'il excite Ies nerfs de la peau. Les 
glandes qui donnent la reaction acide sont les hor- 
nerdrusen de Engelmann ; elles siegent aux flancs, r^gions 
ă variation negative. 

Les m^mes exp^rimentateurs ont vu que Texcitation 
du sciatique, chez le chat curarise, provoque aussi, lors 
de la sudation, un courant qui va de la profondeur k la 
surface de la peau, et qui cesse si Ton fait intervenir 
Taction de Tatropine. {Archives de Pfliiger, XVII, p. 291, 
p. 310.) 

V. Organes des sens. — M. Cyon, ă la suite de re- 
cherches minutieuses et multipliees, est parvenu ă bien 
^tablir \^^ fonctions des canaux semi-circulaires et leur role 
dans laformation de la notion de l'espace. (Th^se pour le 
doctorat en medecine, 1878.) Ces fonctions, decouvertes 
par Flourens, en 1828, etaient rest^es pendant longtemps 
une complete Enigme, malgr6 les travaux de Yulpian, 
Brown-Scquard, Schiff, Loewenberg, Goltz. Enfin, apr^s 
tous ces observateurs, M. Cyon est venu donner ă VAca-- 
dimie des sciences les conclusions suivantes auxquelles Tont 
conduit ses exp^riences : 
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10 Les canaux semi-circulaires sont Ies organes p^riphdriques du 
sens de Tespace, c'est-ă-dire que Ies sensations provoqu^es par 
lexcitation des terminaisons nerveuses dans les ampoules de ces 
canaux servent ă former des notians sur les trois dimensions de 
l'espace. Les sensations de chaque canal correspondent â une de 
ces dimensions. 

2<> A Taide de ces sensations, ii se forme dans notre cerveau la 
representation d'un espace ideal, sur lequel sont rapport^es toutes 
les perceptions de nos autres sens qui concernent la disposition 
des objets qui nous entourent et la position de notre corps parmi 
ces objets. 

S^* La constatation d'un organe special pour le sens special de 
Tespace simplific singulierement la discussion pendante entre les 
repr^sentants des deux th^ories de la vision binoculaire : la theorie 
cmpiriquede M. Ilclmholtz, Ct la tlUorie ncUiviste dcM. E. Hering; elle 
cree une base neutre sur laquelle ces deux manieres de voir pour> 
ronţ âtre concili^es. 

4° L'excitation physiologique de terminaisons p^riph^riques 
particulieres ă Torganc du sens de Tespace se fait probablement 
par Yoie m^canique ă l'aide des otolithes qui se trouvent dans les 
ampoules; ces otolithes seraient alors mis en vibration par tout 
mouvement actif ou passif de la t6te et peut-âtre aussi par les 
ondes a^riennes dont la membrane du tympan transmet le mouve- 
ment auliquidequiremplit le systeme des canaux demi-circulaires. 

5» La huiti^rae paire de nerfs c6r^braux contient aussi deux 
nerfs des sens tout â fait distincts : le nerf audiiif et le nerf de /'««- 
P2ce (Baumnew). 

&" L'organe central du sens de Tespace pr^side ă la distribution 
et ă la graduation de la force d'innervation qui doit âtre commu- 
niqu^e aux muscles par tous les mouvements des globes oculaires, 
de la t^te et du reste du corps. 

7° Les troubles qui se manifestent apr^s les l^sions des canaux 
demi-circulaires sont dus : a ă un vertige visuel produit par le 
d^saccord entre l'espace vu et l'espace [ideal dont ii a ^t^ ques^ 
tion dans le troisieme alinia; b aux fausses notions qui en resul- 
tent surla position de notre corps dans Tespace; c aux d^sordres 
de la distribution de la force d'innervation aux muscles. 

M. Nicati (Compt. rend. Ac. se, 1878, n« 23) a donn^ 
une preuve experimentale irrefutable du croisement 
incomplet des fibres nerveuses dans Ie chiasma des nerfs» 
opliques chez le chat, en observaat que la section longi- 
tudinale et mediane du chiasma n'a pas 6te suivie de 
cecite. M. Nicati a op6r6 surde jeunes chats; maisla 
similitude du chiasma des nerfs op tiques obez Thomme et 



72 L'ANN^E MEDICALE. 

chez le chat le porte ă croire que rentre-croisement est 
incomplet aussl chez Thorame. II ne se prononce p.s 
aussi cat^goriquement pour le lapin et le cochon d'Inde, 
pour lesquels Ies exp^riences de M. Brown-Sequard 
auraient d^montr^ Texistence d'un entre-croisement 
complet de filets nerveux dans le chiasma. 

M. Donders (Arch, de Graef, XXIII, II, p. 255; — Cen- 
tralhliit, p. 374, 1878) a eludi^ Ies limites du charap 
visuel par rapport â celles de la retine, et ii a conclu que 
la retine est insensible du c6t6 temporal, sur une 6len- 
due de plusieurs millimfetres, â partir de \ora serrata. 
Comme preuve de cette opinion, ii a ^tabli d*abord que, 
des deux c6t6s de Taxe corn^al, la lumi^re, r^flechie sur 
le fond de roeil par le miroir oculaire, est aper^ue â peu 
pr^s sous des angles ^gaux, beaucoup plus loin sur le c6t6 
median, moins loin sur le c6t6 temporal, que ne va ie 
champ visuel ; puis ii a constata que, pour produire un 
phosphfene, ii est n^cessaire de choisir la distance de la 
cornee du c6t6 du temporal, de quatre ă cinq miliractres 
plus grande que du c6t6 interne, et que la direction dans 
laquelle la projection a lieu correspond aux limites du 
champ visuel. Enfin, ii a utilis6 Fimage d*une flamme 
reluisant ă travcrs la scl6rotique, en tenant compte de 
sa distance du bord corn6al, chez des yeux exophthalml- 
ques, pour prouverle fait que la sensibilit6 de la r^line, 
ă partir du bord corn^en, commence sur le c6te te.T.- 
poral â peu pr6s ă quatre millim^tres plus loin en arri^re 
que sur le c6l6 nasal, puisque Ies images de la retine, 
par rapport ă la corn6e, ont une situation presque syme- 
trique pour des angles 6gaux. L'^tude anatomique des 
cdt^s nasal et temporal de la retine n'a pas pu faire 
constater la difKrence de structure. 

MM. Landolt et Charpentier (Acad. des sciences, 18 K- 
vrier 1878) ont port6 leurs recherches sur Ies sensations 
de lumUre et de couleur dans la vision directe et dans la visUm 
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indirecte. Les auteurs se sont propos^ de constater si la 
difference trfes-nette qui existe entre la vision directe et 
la vision indirecte tient ăune difMrence recile de sensi- 
bilitedes diverses parties de la retine. 

Se servant de Finstrument imagina par M. Charpentier 
(Soc, de biol., 17 Kv. 1877), ils ont pu constater, tf une 
faţontr^s^pr^cise, qaelsisensibiliU lumineuse est la m6me 
pour toute T^tendue de la retine; Fimperfection Enorme 
de la vision indirecte, qui porte seulement sur la facult^ 
de distinguer les formes, paraît tenir a la particularit^ 
anatomique suivante : le centre de la retine teqoit, â 
aendue 6gale, une bien plus grande quantit6 de fibres 
nerveuses que les parties excentriques, et peut, par con- 
sequent, transporter au cerveaubeaucoup plus d'impres- 
sions distinctes. 

Pour ce qui est des sensations de couleur, les auteurs 
ont vu, avec le m^ine appareil, que pour distinguer la 
couleur peinte ă Foeil, ii faut ă cette couleur une inten- 
sit6 moins consid^rable pour le centre que pour le reste 
de la retine ; plus on s'eloigne du centre, plus la cou- 
leur doit ^tre intense pour ^tre reconnue. 

Les auteurs ont fait en outre cette importante remar- 
que, que la sensation de couleur est pricddie d*une sensa- 
tionpurement lumineuse, la mame pour tous les points de 
la retine. Puis ii se produit une sorte d*h6sitation, et 
enfin discernement de la couleur, lorsque Fexcitatîon 
atteint une intensit^ suffisante. 

Cela semblerait prouver que la sensibilii^ chromatique 
est une fonction distincte, par son si^ge et par sa nature, 
de la sensibilit6 lumineuse. Pour M. Charpentier, les 
sensations de couleur sont, en grande pârtie, le r^sultat 
tf une daboration speciale faite par les centres nerveux, 
des impressions que leur transmct la retine, âlaboration 
post6rieure ă la sensation simple et primitive que produit 
une excitation lumineuse. 

5 
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Dans des recherches post^rieures, M. Charpentier 
{Acad des sciences, 21 marş 1878) a 6t^ conduit ă peoser 
que Ies sensations lumineuses et Ies sensations de cou- 
leur sont le resuitat de deux fonctions essentiellement 
difKreiites , ordinairement confondues dans Texercice 
habituel de la vision, mais que Tanalyse physiologique 
isole nettement. Ghacune de ces fonctions est suscep- 
tible de variations en plus ou en moins, ind^pendam- 
ment de Tautre. Ainsi, Toeil repos^ dans Tobscurit^ 
devient tr^s-sensible aux impressions lumineuses; mais 
Ies sensationâ de couleur ne sont pas modifi^es par ce 
repos. Les faits signal^s par BoU (1876) peuvent âtre 
invoqu^s pour expliquer Taction du repos de Toeil sur les 
sensations lumineuses. En effet, s'il existe dans la retine 
une substance chimique rouge, she purpur, que la lu- 
miâre d^lruit et qui se reproduit par Tobscurite ; et si la 
ri^tine ne perţoit pas directement la lumi^re, mais indi- 
rectement par action chimique de la lumi^re sur le she 
purpur, ii est certain que Toeil repos^ dans Tobscurit^, 
£tant davantage pourvu de ce she purpur, sera plus sen- 
sible aux impressions lumineuses. Aussi, si on pr6sente â 
un oeil repos^ par Tobscurit^ une couleur pure, le rouge 
par exemple, Toeil n'^prouve pas la sensation d'une cou- 
leur satur^e, mais ii voit un rouge m^lang^ de blanc, 
c*est-ă-dire du rose, parce que, ă Timpressiondu rouge, 
sensation chromatique, est venue s'ajoutcr une forte im- 
pression de lumi^re blanche, sensation lumineuse, comme 
on Tobtiendrait ă Taide des m^langes du rouge et du 
blanc dans les disques rotatifs de Chevreul. 

Ajoutons, relativement ă la perception des couleurs, 
que les recherches entreprises par E. Fick dans le labo- 
ratoire physiologique de Wurzburg ont conduit cet 
observateur ăpenserque des partiess6par^esdela retine 
s'entr'aident dans la production d'une sensation de cou- 
leur {Arch, V. Pftuger, XVII, Heft, iii-iv). 
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VI. Physiologie pathologique. — No«s avons deja 
parl^ au chapitre de la respiration des exp^riences de 
M. Yulpian sar l'aetion qu'exercent Ies aneUMsiques {ether 
sulfwrique, chloroforme, Moral hydraU) sur le centre respi- 
raiaire et sur hs ganglions €ardia4jues, 11 resulte de ces 
expMencesque k^inhalations d'^ther ou de chioro forme, 
et plus particuli^rement Ies injectioas de chloral hydrate 
que Ton emploie si souvent pour obtenir Panesthesie 
dans Ies experieuces de laboratoire aussi bicn que dans 
Ies operatioBS chirurgicales^ modifient profond^ment le 
centre respiratoire ainsi que Ies gangUons excitatenrs 
cardiaques. Ainsi, au moment de Tinhalation ou de 
Pinjeetion, aussi bien qu'aucours de Texp^rience et sans 
cause appr^ciable,probablement sous Tinfluence de telle 
on telle irritation traumatique, on voit survenir Tarr^t 
subit des monvements respira toires qui n^cessite, pour 
que Ia mort ne s'ensuive pas, la respiration artificielle 
ou la faradisation energique du tronc. Quelquefois m^me 
tous Ies moyens sont inefficaces, et le rappel â la vie est 
impossible. 

De m^me, et sans qu'on puisse se rendre compte de 
Taccident autrement que par une action de Tanestbe- 
sique sur Ies gan^lions excitateurs des mouvements du 
cosur, le eoeur s'arr^te subitement, et le plus souvent cet 
arr^t est fatal. De plus, Ies exp^riences de P. Picard 
{Acad. des sciences, 6 mai 1878) semblent prouver que le 
morpbinisTT:e am^ne une paresie du sympathique, car sur 
un animal morphin^ la section de la corde du tympan 
n'am^ne pas de modifications dans la circulation glan- 
dulaire. 

D'apr^s M. Picard, le morphinisme agit encore sur le 
coeur en en ralentissant Ies battements, et abaissant con- 
sid^rablement Ia pression vasculaire moyenne. Le ralen- 
tissement des battements ne provient pas d*une excita tioa 
des nerfis d'arr^t, puisquHl subsiste aprfes la section des 
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pneumogastriques. II provieat donc d'une par^sie des 
centres excitateurs intra-cardiaques. 

Cest en pr^sencedesaccidentsqui survîenneiit malheu- 
reusement trop souveot lorsderemploi des anesth^siques 
ordioaires par inhalation ou injection, que M. Bert a 
pens^ â Temploi du protoxyte d'azote (AZO), comme 
anesth^sique , selon ua proc^d^ qui permettrait de ne 
point redouter Fasphyxie. 

En effet, Finsensibilit^^ obtenue au moyen duprotoxyde 
d'azote, par Ies proc6d^s ordinaires, ne peut ^tre main- 
tenue longtemps, car au moment oti elle est suffisante 
apparait Fasphyxie. Cela tient â la n^cessit^ oii Ton est, 
pour obtenir Finsensibilit^, d'employer le protoxyde 
d*azote pur, sans air, de sorte que Fasphyxie marche de 
pair avec Fanesth^sie. Mais ce fait que le protoxyde 
d^azote doit âtre employ^^ pur signifie en somme sim- 
plement que la tension de ce gaz doit, pour qu*il p^n^tre 
en quantit^ suffisante dans Forganisme, en vue d'obtenir 
Fanesth^^sie, âtre 6gale ă une atmosph^re. Or, si Fon 
op^re dans un appareil avec une pression de deux 
atmosph^res, Fanesth^sie peut âtre obtenue par un m6- 
lange en parties 6gales d*air et de protoxyde d'azote. En 
effet , dans ses recherches sur la pression harometriqtic, 
M. P. Bert a bien mis en lumi^re cette loi que Ies gaz 
toxiques n'agissent sur Ies organismes vivants qu*en 
raison de leur tension dans Fatmosph^re. Cette tension 
T ^tant mesur^e par le produit de la proportion cent^si- 
male Q, que multiplic la pression barom^trique P. 
T = Px Q. Donc, comme nous Favons d^jâ dit, on peut, 
avec une proportion cent^simale faible de protoxyde 
d'azote, obtenir Fanesth^sie , en augmentant convena- 
blement la pression barom^trique, sans aucune crainte 
de Fasphyxie. Ce r^sultat, ef fectivement , a €t^ obtenu 
par M. P. Bert sur des chiens qui ont ^t^ maintenus 
anesth^si^s plus d'une heure, ie coeur conservant sa 



PHYSIOLOGIE. 77 

force et Ies battements leur r^gularite. De plus, lorsque 
Fanimal n'est plus soumis aux inhalations du m^lange, ii 
recottvre presque instantan^ment la sensibilit^, la volontâ, 
rintelligence, ce qui tient â ce que le protoxyde d'azote 
ne contracte pas, comme le chloro forme, de combinaison 
chimique dans Torganisme, mais est simplement dissous 
dans le sang. Goltstein [Arch.f. ges. phys,,t. XVII, p. 331), 
^tudiant Tinfluence du protoxyde d'azote sur Ies centres 
nerveux respiratoires et circulatoires, a constata que Ies 
animaux qui respiraient un mdange d'oxyg^ne et de 
protoxyde d'azote pouvaient continuer ă vivre jusqu'au 
moment oii ce mdange ne contenait plus que trois â 
quatre pour cent d'oxyg^ne. A partir de ce moment, la 
respiration s'affaiblissait progressivementetcessait enfin 
sans qu'il se fât manifesta de sympt6mes de dyspn^e. 
Les animaux vivaient ainsi assez longtemps avec une 
consommation d'oxyg^ne r6duite au minimum. Quant a 
Tanestb^sie, Tauteur a pu consta ter qu'elle est bien 
propre ă Taction du gaz, mais marche parall^lement 
avec Taspbyxie. 

Faisant respirer ă des chiens, des lapins, du protoxyde 
d'azote pur ou m^lang^ ă de Toxyg^ne , ii inscrit les 
mouvements respiratoires aumoyen du pneumographede 
Marey. II a pu ainsi reconnaitre trois stades d'asphyxie : 

1* Efforts d'inspiration ; 2° efforts d'inspiration et 
d'expiration accompagn^s de contractions cloniques 
g^neralis^es ; 3° inspirations rares, expirations purement 
passives. 

11 faut, d^s Fapparition du troisi^me stade, cesser Ies 
inhalations : Fanestb^sie persiste encore quelquesminutes 
(nous avouons ne pas ^tre convaincu le moins du monde 
de la r^alit^ de cette dernifere assertio,n). L'auteur a de 
plus constate que T^tat aspbyxique peut se produire sans 
el^vation de la pression du sang, ph^nom^ne qu'il attri- 
bue ă une dîminution d'activite du pneumogastrique. 
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On voit que Ies travaux de M Golstein, dirig^s dans 
une autre voie que ceux de M. P. Bert, loin de venir in- 
finner ceux-ci, montrent au contraire, par Ies i^6sultals 
peu brillants, ii faut bien Favouer, de cette m^thode 
aaesth^sique, quelsgrandsavantages pr^sente la m^thode 
experimentale de M. P. Bert. 

Cest encore du livre de la Presnon harcmitrique que 
M. Feltz a retir^ Fid^e d'^tudier hs efftts de Vintroductkm 
de Vair dans le sy$teme circulatoire, II a vu que la presence 
de Pair gazeux dans le syst^me aortique, mame en trfes- 
minime quantitig, provoque des accidents dont la gravita 
varie iselon Ies territoires vasculaires dans lesqueis s'en- 
gagent Ies embcriies gazeuses ; aussi pense-t^l que Ies 
l^sions qui caract^risent ia d^compression brusque tien- 
nent ă des embolies gazeuses arterielles. Les bulles d'air 
passent bien rarement des art^res dans les veines corre»- 
pondantes, car on voit la persistance des sympt6mes 
jusqu'â la mort, et les modifications cadav^riques con- 
stantes. Dans quelques cas, les gaz peuvent ^tre directe- 
ment r^sorb^s, et dans ce cas les fonctions reviennent a 
retat normal. 

L' introduc tion d'air dans le syst^me veineux est prcs- 
que sans danger, car Fair ne tue qu'autant qu'il fait 
^quilibre par sa tension ă la puissance contractile du 
coeur droit, qui peut ^tre ^valu^e ă la pression d'une co- 
lonne d'eau de trente-cinq centim^tres de hauteur. Ce 
r^sultat s'explique par la facilita de Felimination de Fair 
dans les poumons, et prouve que les embolies gazeuses 
veineuses sont pour bi^ peu de chose dans les accidents 
dus ă la d^compression brusque. 

Pour en finir avec les travaux faits cette ann^e sur la 
physiologie pathologique du gaz, nous parlerons des 
travaux de M. Gr^hant sur Vctbsorption par l'organisme 
vivant de Voxyde de carhone introduit en faibles prapor- 
tions dans l'atmosphere. M. Gr^hant a conduit ces tra- 
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vaux, corome tous ceux qu'il entreprend du reste, avec 
une m^thode experimentale irr^prochable. Ayant com- 
post des nK^Ianges d'air et d'oxyde de carbone, ii a fait 
chaquefoislesdeux exp^riencessuivantes, quisecoiitr61ent 
matuellement. 

1" II a dos6, par un proc^d^ trfes-exact, le volume 
tfoxyde de carbone qui reste dans le melange qu'an 
animal a et6 forcâ de respirer pendant uncertain temps; 
en retranchant ce volume de celui qui a 6t6 mesure, et 
qai a et€ introduit d'abord, ii obtient le volume d'oxyde 
de carbone absorbe par le sang. 

2* II a determine le plus grand volume d'oxygfene qui 
est absorbi par le sang normal avânt Tintoxication par- 
tielle, puis le plus grand volume d'oxygfene absorbe par 
le sang aprfes cetle intoxication : la difKrence entre Ies 
plus grands volumes d'oxygene absorb^s par Ies deux 
6chantillons de sang repr^sente exactement le volume 
d'oxyde de carbone qui s'est combina avec Th^moglobine ; 
car oasait,depuis Ies travauxde CI. Bernard, que Toxyde 
de carbone s'unit avec Ies globules rouges du sang en 
quaatite telle, qu'un volume d'oxyde de carbone se sub- 
stitue k un volume 6gal d'oxygfene. 

Dans une premiere serie d'exp^riences, M Grâhant 
6tablit que Tanimal astreint ă respirer pendant une demi- 
heure dans une atmosph^re contenant seulement 1/779 
d'oxyde de carbone, absorbe ce gaz en quantit^ assez 
grande pour que la moitiâ environ des globules rouges 
du sang soit combinee avec le gax toxique, et devienne 
incapable d'absorber Toxyg^ne. Dans une atmosph^re 
renfermant 1/1449 d'oxyde de carbone, un quart environ 
des globules rouges se combine avec ce gaz. Ces resultats 
expliquent Ies accidents qui peuvent 6tre produits chez 
rhomme par la pr6sence dans Tatmosph^re de faibles 
proportions d*oxyde de carbone. 

Gontinuant ses exp6riences, M. Gr6hant a trouv^ que 
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mâine dans ane atmosph^re â 1/4000 d'oxyde de carboQc, 
cent volumes desang absorberaient quarante-huit fois plus 
d'oxyde de carbone que le volume de ce gaz qui âtait 
contenu dans cent centîm^tres cubes de Tatmosph^re 
artificielle . Signalons maîntenant Ies recherches de Y . Feltz 
et E. Ritter {Acad, des sciences, 15 avril 1878)qui d^montreat 
querur^e n'est pour rien dans Ies accidents dits urdmiques 
et qui consistent en convuisions âclamptiques. Ea effet, 
Ies injections d'ur^e pure sont absolument inoffensives, 
ainsi que le professeur Jolyet Tavait d^jâ d^montre. Les 
accidents qui ont eu lieu apr^s Finjection de certaiaes 
ur^es sont dus ă ce que ces ur^es âtaient impures, et 
contenaîent des sels ammoniacaux. 

Citons les recherches de MM. Bochefontaine et Tirya- 
kian (Acad. des sciences, 27 mai 1878) sur les propriet^s 
physiologiques de la conine, celles de Bochefontaine et 
Mourut {Acad. des sciences, 18 nov. 1878) qui ont vu que c'est 
dans les semences de ciguS que r^side surtout le principe 
actif de Ia plante. Tandis que Fextrait commun reste 
sans action, Textrait de semence â dose moitiâ moindre 
determine la mort de Tanimal en moins d'une heure. 

M. E. de Cyon {Acad. des sciences, 25 novembre 1878) 
a i^tudiâ Vaction physiologique du horax et conclut que Ie 
borax pur peut âtre employâ en nourriture impun^ment, 
et que son emploi peut m^me amener uue forte augmen- 
ta tion de poids de F animal. 

M. C. Gie {Centralblatt , p. 378, 1878) a studie Fiu- 
fiuence de Farsenic employâ dans Falimentation pour 
des lapins jusqu'â sept miiligrammes par jour, pour des 
porcs jusqu'â cinq miiligrammes. II a constata que tous 
les animaux soumis ă Fexp^rience sont devenus plus 
lourds et plus gras,^*— ii a cru voir que Fabsorption par 
les voies aeriennes entrainait les mâmes cons^quences. 
— Enfin ii a constata qu'en d^passant ces doses, on obte- 
nait Varsinicisme avec inflammations gastro-intestinales, 
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et d^g^n^rescence graisseuse du coeur et des organcs 
dits h^mopoi^tiques. 

On a cru , et on croit peut-^tre encore en Amerique 
qaedes injections intra- veineuses de lait peuventatt^nuer 
leseffiets d'une h^morrhagie grave, sinonreroplacer abso- 
lumeat la masse du sang dans ses fonctions r des expe- 
riences de M. Brown-Sequard ont mame pu paraitre 
fiavorables â cette hypothfese. Mais d'autres exp^rimenta- 
teurset M. Laborde en particulier sont venus d6montrer 
quedes injections relativement peu consid^rables de lait, 
cent centim^tres cubes par exemple, amenaient pres- 
que toujours la mort avec embolies arterielles, et m^me 
des dechirures de vaisseaux par Ia masse des globules du 
lait. 

Pour nous, nous pensons que le lait, d^barrasse de ses 
globules et injecta dans la veine, n'agit que comme 
masse, remplagant au point de vue de la tension intra- 
vasculaire, necessaire pour Texcitation des centres ner- 
veux, la masse sanguine perdue. Nous avons expose avec 
le professeur Jolyet notre th6orie ă ce sujet dans la 
seance du 8 novembre 1878 â la Socidte de biologie. Nous 
ajoutons que si la perte sanguine a 6t6 consid^rable, le 
b^Q^fice n'est que momentana, parce que le lait, non 
plus que notre injection d'eau sal^e ă 1/200, ne peut rem- 
placer le globule rouge, et Tanimal meurt asphyxi6. 

Nous arrivons maintenant aux confins de la physiologie 
pathologique et de la physiologie girUrale en abordant Ia 
physiologie des microbes; mais Tanalyse seule des travaux 
faits â ce sujet, et le compte rendu des d^bats auxquels 
adonn^ et donne chaque jour lieu la th^orie des germes, 
necessiteraient un volume. L'AUemagne, TAngleterre, la 
France prennent partâcesd^batsavec fureur,pourrions- 
nous dire. 

Remarquons toutefois, et sans parler ici de la fermen- 
tation, que Ies applications de Ia th^orie des germes, 

5. 
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son expo'sition et sa m^thode seront toujours le triomphe 
de M. Pasteur et de son ^cole; aussi bien Ies recherches 
multipli^es de M. Toussaint sur le charbon, ainsi que Ies 
nouvelies recherches du m^me et de M. Pasteur sur le 
charbon dit spontana, montrent assez quelle est Timpor- 
tance de la theorie des germes, et quelles applications 
on peut faire de la doctrine de MM. Pasteur et Toiissaint 
ă la prophylaxie des maladies infectieuses chez rhomme 
et en particulier de la peste. 

YII. T^l^phcne et Hicrophoiie. — Cette revue ne 
serait pas complete, si nous ne disions quelques raots sur 
Ies nouvelies inventions qui ont fait tant de bruit cette 
ana^e, autant â cause de Timportance des probl^nies 
F^solus, que des applications nombreuses qu'on a cru 
pouvoir en faire au premier abord. Nous voulons parter 
du UUpkone et du micropkone. Mais nous ne nous en 
occuperons ici qu'au point de vue de leur application ă 
la physiologie. 

La disposition la plus generale des tâ^phones consiste 
en une petite boite circulaire en bois adapt^e k Yextr6- 
mit^ d'un manche âgalement en bois qui renferme dans 
son int^rieur un barreau aimant^. Ce barreau,fix^ au 
moyen d'une vis, est dispos^ de maniere a pouvoir âtre 
avanei ou recul^ quand on serre ou Ton desserre la vis, 
condition n^cessaire pour le r^glage de Tappareil. A 
Textr^mit^ libre du barreau, qui fait saiilie dans laboîte, 
est fix6e une bobine. Les extr^mit^s du fii composant la 
bobine aboutissent le plus g^n^ralement ă Textr^mit^ 
inf^rieure du manche par deux tiges de cuivre qui tra- 
versent celui-ci dans toute sa longueur ; c'est a ces deax 
tiges que vienn«nt s*unir les deux fîls du circuit. 

Au-dessus de Textr^mitâ polaire du barreau aimant^, 
est plac^e la lame vibrante en fer qui est recouverte, soit 
de veniis noir au jaune, soit d'^taia, soit d'an oxyde 
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bleu, mais qui doit toujours âtre tr^s-mince. Cette lame 
a la forme d'un disque, et c'est parlesbordsde ce disque, 
appuyes sur une bague en caoulchouc, qu'elle est fix^e 
fortement sur Ies bords circulaires de la boite de bois 
qui est, ă ceteffet, compos^e de deux parties. Ces parties 
s'ajustent Tune sur Tautre soit au moyen de vis, soit au 
moyen d'un pas de vis m^nag^ â mi-^paisseur de bois. 
Cette lame doit 6tre le plus rapproch^e possible de Fex- 
tr^mit^ polaire de Faimant, mais pas assez pour que Ies 
vibrations de la voix d^terminent le contact de ces deux 
pi^ces. Enfîn l'embouchure par laquelle ou parle, et qui 
a la forme d'un entonnoir trfes-evas6, termine la pârtie 
sup^rieure de la boite, et doit ^tre dispos^e de maniere 
ă laisser un certain vide cntre la lame et Ies bords du 
trou qui est ouvert ă son centre. La capacit^ intârieure 
de Ia boite doit âtre calcul^e de maniere a pouvoir jouer 
le r6le de caisse sonore, sans cependant provoquer 
d'echos et d'interf^rences de son. 

Dans ua article pubii6 dans Ia Bevue internaţionale des 
Sciences, nous avions essay^ de donner une th^orie phy- 
sique et physiologique du td^phone, au sujet d'unecom- 
munication faite a la Sociiti de biologie par M, de Cyon; 
mais nous savons aujourd'hui par le livre de M. du Mon- 
cel {le TMphone, le Microphone et le Phonographe, Biblio- 
th^ue des Merveilles) que la th^orie du t^I^phone et du 
microphone, consideres comme organes reprodacteurs 
de Ia parole, est cncore loin d*6tre elucid^e compl6tement; 
ei dans des questions aussi neuves , ii serait imprudent 
d'Ătre trop affirmatif. 

Aussi nous contenterons-nous de parler du parti qu'on 
a pu tirer de la sensibilitâ du teI6phone pour Ies exp^ 
riences de la physiologie. . 

Et d*abord, notre ami le docteur d'Arsonval a euTid^e 
de comparer la sensibilit^ du tââphone â celle du iierf 
d*une grenouille, et Ton sait que, jusqu'ici, la patte gal- 
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vanoscopique avait ^t^ regard6e.JGţ)mm^ le pIasparfaU*de 
tous Ies galvanoscopes. 

Voici comment s'exprime M. d'Arsonval dans sa com- 
munication â FAcad^niie des scienceş du l^^^avril 1878 : 

u Je prepare ane grenouille ă Ia maniere de Galvani. Je 
prends Tappareil d'induction de Siemens usitâ en physio- 
logie sous le nom d'appareil â chariot; j'excite avec la 
pince ordinaire le nerf sciatique, et j'^Ioigne la bobine 
induite jusqu'ă ce que le nerf ne r^ponde plus â Texcila- 
tion dastique. Je remplace alors le nerf par le telepbone, 
et le courant induit, qui n'excitait plus le nerf, fait yibrer 
avec force cct appareil. J'^loigne la bobine induite, et Ie 
t^I^phone vibre toujours. 

u Dans le silence de la nuit, j'ai pu entendre yibrer le 
t^Uplione â une distance quinze fois plus grande que 
celle du minimum d'excitation du nerf; par cons^quent, 
si Fon admet pour Tinduction, comme pour Ies actions ă 
distance, la loi des carr^s inverses, on voit que, dans cette 
circonstance, le tel^phone est au moins deux cents fois 
plus sensible que le nerf. 

u Nous poss^dons dans le tel^pbone un instrument 
d'une sensibilit^ exquise. 11 est, comme on le voit, beau- 
coup plus sensible que la patte galvanoscopique, et j'ai 
songe â en faire un galvanoscope. On n'^tudie que trâs- 
difficilement Ies courants musculaires et nerveux avec un 
galvanom^tre de trente miile tours, parce que Tappareil 
manque d'instantan^itâ et que Taiguille, â cause de son 
inerţie, ne peut manifester de variations ^lectriques se 
succ^dant rapidement, comme celles qui ont lieu, par 
exemple, dans lemuscle lorsqu'on le t6tanise. Get incon- 
venient n'existe plus avec le t^I^phone, qui r^pond tou- 
jours par une vibration â un changement âlectriqac, 
quelque rapide qu'il soit. Cest donc un excellent instru- 
ment pour etudier le t^tanos electrique du muscle. On 
peut etre sdr d'avance que le courant musculaire exci- 
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ter^le t^I^ptione, pui^qpie ce courant excite Ie nerf qui 
est moins sensibil que cet appareil. L'instruineiit n^ces- 
site pour cela quelques dispositions sp^cialţs. 

u Le t^l^phone ne peut servir qu'â constater Ies varia- 
tions d'un courant ^lectrique, queique faibles qu'eiles 
soicnt, îl est vrai. Mais j'ai trouv^ le moyen, par son 
iotermMiaire, de constater la pr^sence d'un courant 
conţinu, queique faible qu'il puisse ^tre. Je lance dans 
Ie td^phone le courant suppose, et, pour obtenir des 
variations, j'interromps m^caniquement ce courant par 
Ie diapason. Si aucun courant ne traverse le t^l^phone, 
rinstrument reste muet. Si, au contraire, le plus faible 
courant existe, Ie t^l^phone vibre ă Funisson du dia- 
pason. ry 

Le professeur Eick, de Wurzburg, et le professeur 
Goltz, ont aussi employ6 le tel^phone aux recherches 
physiologiques , mais a Tinverse de M. d'Arsonval. lls ne 
s'en sont pas servis conimegalvanoscope,pour constater 
Texistence de courants ; ils Tont employ^ comme exci- 
tant nerveux lArchives de Pfluger, XVI, p. 188). lls ont 
reconnu que si on met Ies nerfs d'une grenouille en rap- 
port avec un t^l^phone, on fait naître des contractions 
dans Ies muscles innerv^s par ce nerf, en parlant dans 
Fappareil. L' Energie des contractions varie avec la nature 
des mots prononc^s. Ainsi, Ies contractions sont faibles 
avec Ies voyelles a, e, i. Elles sont tr6s-6nergiques avec 
Ies voyelles o et u. Au mot mouvement, par exemple, pro- 
Qonc^ dans Tappareil, on voit la patte galvanoscopique 
cx6cuter des mouvements tres-energiques. 

Ges effets sont dus aux courants induits d^velopp^s 
dans le t^l^phone, et prouvent que si cet instrument est 
un galvanoscope plus sensible que le nerf d'une gre- 
nouille, celui-ci est plus impressionnable que nos galva- 
nomâtres Ies plus perfectionn6s. 

Hermann, qui a revendiquâ la priorit^ pour Temploi 
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physiologique du te]6phoiie,dit aussî (Archives de PJHiger, 
XVI, 504) que le t^l^phone est plus scnsible â Taction 
des faibles cq^irants d'inductioQ que la patte galvanosco- 
pique; îl permet d'appr^cier Ies variatioDS rapides du 
courant ^lectrique, et, par la bauteur du son produit, 
leur frequence. 

Lorsqu'on met un muscle excite faradiquement dans 
le circuit du tel^phone,on entend un mouvement vibra- 
toire correspondant au t^tanos de ce muscle. 

« En France, dit Hermann, on pense que le son teW- 
phonique correspond aux variations dectriques du cou- 
rant musculaire pendant son activit^ t6tanique. » Quant 
â lui, ii contredit cette opinion et s'assure que le son 
t^l^phonique ne s'entend que iorsqu'on emploie comme 
courant excitateur du nerf des courants forts. Avec des 
courants faibles, la patte est bien t^tanis^e, mais ii n'y a 
plus de son. Le son ne correspond donc pas aux varia- 
tions ^lectriques du muscle t^tanisâ ; ii serait dâ a un 
effet d'excitation unipolaire dâ au courant de la pile et 
transmis au t^lephone. 

Le microphone n'est en r^alit^ qu'un transmetteur de 
t^l^phone ă pile, mais avec des caract^res tellement 
particuliers, qu'il constitue par le fait une invention ori- 
ginale qui merite bien d'^tre d^sign^e sous un nom par- 
ticulier. Le microphone a ^t6 combina de plusieurs 
mani^res, mais le plus sensible est certaineraent celui 
qui est disposâ de la faţon suivante : sur un prisme ver- 
tical de bois, on adapte Tun au-dessus de Tautre deux 
petits cubes de charbon dans lesquels sont perc^s deux 
trous en regard Tun de Tautre, et qui serventde crapau- 
dine a un crayon de charbon en forme de fuseau, d'une 
largeur d'environquatre centimfetres. Ce crayon appuie par 
une de ses extr^mit^s dans le trou du charbon InKrieur 
et doit ballotter dans le trou sup6rieur qui ne fait que le 
maintenir dans une positionplus ou moins rapproch^e de 
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r^quilibre instable, c'estiâ-dire de la verticale. Les deux 
cubes de charbon sont munis de contacts metalliques 
qui permettent de les mettre en rapport avec le circuit 
d'ua tel^phone ordinaire, dans lequei on interpose une 
pile. 

Ainsi coQStrait, et isolâ au moyen de coussins pour 
qu'il ne transmette pas les vibrations ^trangeres , ii peut 
faire entendre au telephone r^cepteup la voix d'une per- 
sonne parlant a huit m^tres de lui. 

L'invention du microphone est bas^e sur ce fait, que 
les vibrations sonores transmises k un conducteur tra- 
versa par un courant modifîent la conductibilit^ de ce 
conducteur, de la m^me faţon que la lumi^re et la cha- 
leur, en provoquant des contractions et des dilatations 
des molâcules conductrices , qui ^quivaudraient a des 
raccourcissements ou â des allongements du conducteur 
ainsi impressionnâ, toutes variations d'ou r^sultent des 
variations proportionnelles de Tintensit^ du courant 
agissant sur le tâl6phone. L*extrâme sensibilit^ du micro- 
phone a fait songer a Temployer comme appareil stitho- 
ico/7i^ue pour Tauscultation des bruitsint^rieursdu corps. 
M. Ducretet a m^me confectionn^ pour cet usage un 
stethoscope avec tambour explorateur et microphone consti- 
tuant un appareil assezcompUqu6, qui malheureusement, 
comme Ta dit le D' Giboux, ne peut rendre aucun service 
â Fauscultation, en raison m^me de son extreme sensi- 
bilit^, qui fait percevoir toutes sortes de bruits 6tran- 
gers dus aux parties exterieures que Fon veut explorer, 
et masque les bruits m^mes que Ton veut ^tudier. 

On couQoit cependant les avantages qui r^sulteraient 
pour Tenscignement clinique, de F^tablissement d'un 
st6thoscope mîcrophonique, avec lequei plusieurs âl^ves 
ă la fois pourraient suivre les d^monstrations du profes- 
seur au lit des malades, et s'en rendre compte, tous ă la 
fois, exp^rimeotalement. 



88 L'ANNÂE MKDICÂLE. 

Aussi MM. Hughes et Richardson s'occupent-ils, eo ce 
moment, de rendre pratique cette application.M. Hughes 
a aussi adopta le microphone a la confection des cornets 
acoustiques. Mais la plus importante de toutes Ies appli- 
cations du t^lephone est celle que vient d'en faire, con- 
jointement avec M. Hughes, lechirurgien H. Thompson, 
pour V exploration de la vessie dans le cos de calculs de la 
vessie : une sonde m6tallique aboutit au parleur micropho- 
nique de Hughes, et Ies frottements de la sonde sur Ies 
corps ^trangers d^terminent dans le parleur des yibra- 
tions qui se font entendre ampUfi^es au t^l^phone. 

Laffont, 

Pr^parateur du cours de physiologie 
ă la Sorbonne. 



MEDECINEo 

MALADIES GENERALES. 



Quelques maladies g^n^rales qui, dans ces derui^res 
ann6es, ont r^gnâ sous forme ^pid^mique en divers 
pays, ont ^te Tobjet, de la part d'un grand nombre 
d'observateurs, de travaux importants. Nous allons, dans 
Ies lignes suivantes, traccr un tableau succinct des pro- 
gres accomplis, en indiquant Ies faits Ies plus saillants 
qui ressortent de Tensemble des ^tudes entreprises par 
une foule de medccins frangais ou ^trangers. 

Bien des questions ont ^i€ pass6es en revue. Bien des 
probl^mes importants ont ^t^, sinon r6solus, tout au 
moins soulev6s. Ils ont trăit ă Tetiologie, aux formes cli- 
oiques, ă la physiologie pathologique, â la th^rapeu- 
tique, etc. Nous suivrons, dans notre exposition, Tordre 
que nous venons d'indiquer, en nous attachant k ne 
mettre en lumi^re que Ies faits nouveaux constituant un 
progres s^rieux sur ceux du pass^. 

Les anciens m^ecins ont accumuI6 sur Ia questiou de 
Yetiologie des maladies, et en particulier sur celle relative 
aux maladies infectieuses et contagieuses, des documents 
importants, tr^s-int^ressants a connaître : Thistoire des 
constitutions .m^dicales est lă pour en t^moigner; mais 
combien peu de notions pr6cises se d^gagent de ces tra- 
vaux! Kt quand on scrute avec soin les faits bien d6mon- 
tres, relatifs â T^liologie, on est tout etonn^ de voirque 
Ie probleme est presque tout entier â r^soudre ! 
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Dans ces derni^res annâes, r6 tude de Tâtiologie est entree 
dans une voie plus precise, plus scientifîque. La m^thode 
qui conduira â Ia solution des probl^mes paraît definiţi- 
vement constituie. Jl y a deux si^cles enyiron, Robert 
Boyle ^crivait cette phrase ' : « Celui qui comprendra 
ă fond la nature des ferments et Ies fermentations sera 
probablement, beaucoup plus que ceux qui Tignorent, 
capable de se rendre un compte clair de certaines mala- 
dies qui ne seront peut-^tre jamais compl^tement corn- 
prises sans qu'on p^n^tre dans la doctrine des fermenta- 
tions. » 

Cette pensie, qui contient en germe la notion du foit 
principal ă ducider dans F^tude des conditions ^tiolo- 
giques des maladies, a reţu de nos jours une formule 
scientifiquc, ct le moment n'est peut-Ătre pas 61oign^ oii 
cette question de Tetiologie recevra une solution pr^ 
cise. Un de nos plus illustres compatriotes s'est attarheă 
r^tude des fermentations, II a r6ussi â p^n^trer la nature 
intime de ces actes. Transportant Ies notions acquises 
dans le domaine de la pathog^nie des maladies, M. Pas- 
teur, apr^s avoir etabli Tidentit^ des organismes fer- 
ments et des corpuscules en suspension dans Ies milieux 
qui nous entourent, a demontr6 leur ressemblance avec 
d'autres organismes qui peuvent p6n^trer dans T^tre 
vivant, en prendre possession et le detruire, comme Ies 
ferments detruisent Ies mali^res fermentescibles. 

Les notions fournies par Ies travaux de M. Pasteur 
constituent les acquisitions scientifiques les plus impor- 
tantes; ii importe donc de les exposer bri^vement, en 
indiquant, en outre, les objections principales qui leur 
ont ^t^ faites. 

Pour bien comprendre Fenchainement des faîts et 
montrer Timportance des d^couvertes nouvellcs, ii faut» 

* MURGHINSQN, Traiti delafikcretyphoide, Introdnction, p. iij. 
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de toute n^cessit^, revenir un peu cn arri^re et pr^sentcr 
le bilan des connaissances relatives â T^tiologie avânt Ies 
travaux modernes. Quelques lignes suffiront. 

Pour Ies maladies chroniques, peu ou point de notions 
pr^cises; des faits d'observation purement et simple* 
ment, et le plus souvent ces faits sont tr^s-disparates, 
nullement comparables , de sorte que ce chapitte est 
absolument contradictoire et presque ă faire en entier. 

Pour Ies maladies aigues, m^me penurie de documents 
precis. Les maladies aigues communes, pleur^sies, pneu- 
monies, ent^rites et n^pbrites, etc, ont pour cause le 
froid, le chaud, la fatigue, etc. Chaque cbapitre 6tiolo- 
gique est une r6p6tition du precedent, et est ă peu prts 
semblable ă celui qui Ie suit. Les maladies aigues spici- 
fiques, infectieuses, contagieuses, infectieuses et contagieuses, 
ont une cause specifîque. Les grands mots de contagion, 
d'infection, attendent encore une d^finition claire et 
exacte. Oa a bien montr^, pour quelques-unes de ces 
maladies, les conditîons de leur production, fi^vres 
intermittentes (terrains mar^cageux), rougeole, variole 
(contagion) ; mais la cause intime restait ă trouver. 

Une maladie infectieuse et contagieuse, commune 
chez les animaux, assez fr^quente chez Tbomme, a €i€ 
le point de d^part de la d^couverte, et le pivot des 
^tudes, extr^mement interessantes et pleines d'enseigne- 
ments, effectu^es dans ces derniferes ana^es : nous vou- 
lons parler du ckarbon, En 1850, M. Davaine signala 
dans le sang des animaux atteints de sang de rate, la 
pr^sence d'on vibrionien immobile qu'il appela hactiri- 
die. Cette d^couverte , ^clairee et fâcond^e par les tra- 
vaux de M. Pasteur, est devenue, entre les mains de ce 
grand exp6rimentateur, un pbare capable de guider les 
observa teurs k la rechcrcbe de la notion 6tiologique 
exacte des maladies infectieuses. Cependant, comme 
toutes les grandes d^couvertes , celle-ci a eu et a encore* 



92 L*ANN]^£ Ml^DICALE. 

ses d^tracteurs. Nous rappellerons Ies objections de 
M. Colin (tf Alfort), faites au nom de rexp^rimentation, 
et celles de M. Hervieux, faites au nom de la clinique. 

Nous venons de dire que la bact^ridie du charbon avait 
M la cause des d^couvertes r^centes relatives aux mala- 
dies sp^cifiques. Pr^cisons Ies faits. U y a bien longtemps 
d^jă, d^s le commencement du silele dernier, que Leu- 
wenhoeck, avec un microscope des plus imparfaits, 
d^couvrit de petits corps filiformes, tr^s-minces, dans 
plusieurs produits organiques, mati^res intestinales, 
tartre dentaire, etc. On donna ă ces petits corps, en rai- 
son de leur mobili tâ, Ie nom generique de vibrioniens. 
Dans la classification moderne, on a ^tabli trois genres, 
bas^s sur le caractere des mouvements appr^ciables 
effectues par ces infiniment petits : 1" hactiries, mou- 
vements vacillants, non flexueux, autour du centre et 
des extr^mit^s ; 2» vihrio, ceux â mouvements ondula- 
toires; 3" spirilles, ceux â mouvements en spirale. Ces 
âtres microscopiques, qui existent dans beaucoup de 
liquides organiques en voie de d^composition, dans Ies 
liquides pathologiques, dans quelques liquides normaux, 
^taient connus et m^me class^s; mais on n' avait pas 
d^termin^ leur r61e. M. Pasteur montra qu'en apportant 
de profondes modifîcations dans la constitution chimique 
des milieux oU ils se developpent, ils devenaient Ies 
agents d'un trfes-grand nombre de fermentations, et 
partant, de maladies. La d^couverte ^tant faite, ii fallait 
Timposer et en tirer toutes Ies cons^quences qui en 
d^coulaient; le grand chimiste n'a pas failli ă cette 
double tâche. 

Les vibrioniens se classent en cat^gories tr^s-diverses 
suivant la maniere dont ils se comportent avec les milieux 
dans lesquels ils vivent. Parmieux, les uns ne vivent que 
dans Toxygfene ou Fair libre ; ils sont adrobies, Les autres 
prennent Toxygfene aux combinaisons organiques dont 
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ils font pârtie : anairohies. Parmi eux, ii en est quî r^sis- 
tent ă uae temp^rature de cent degrâs, d'autres qai sont 
d^truits â cinquante degr^s. Certains meurent quand ils 
sont dess^ch^s; d'autres vivent, dans ces conditions-lâ, 
fort longtemps. Parmi eux, Ies uns choisissent comme 
habitat telle pârtie de T^conomie ; Ies autres, telle autre 
pârtie. Ils sont donc, comme le fait remarquer M. Pas- 
teur, bien distincts entre eux , quoique se ressemblant 
beaucoup sous le champ du microscope. 

Quelle est Forigine de ces organismes? La questionde 
lag^n^ration spontanee est aujourd'hui r^solue scientifi- 
qaement, et Ies objections que Ton fait ă M. Pasteur 
soQt bien plus des objections de forme que des objections 
de fond. La vie vient de la vie, Ies germes ferments d'autres 
germes ferments, contenus dansFair, dans Teau, etc. Mais 
revenons â la pathog^nie des affections cl^arbonneuses. 
Quelle est la pârtie du sang qui transmet le mal? Est-ce 
le plasma et ce qu'il tient en dissolution, ou bien sont-ce 
ies ^l^ments solides qui tiennent lieu de contage? En 
Gultivant Ies bact^ries dans Turine, et en produisant le 
charbon par leur inoculation, d'une part; d'autre part, en 
injectant le liquide sanguin convenablement filtra, sans 
resultat, M. Pasteur a r^solu le probleme de la cause de 
rinfection et de la contagion du charbon. Les objections 
faites aux conclusions du savant dont nous analysons les 
travaux ont ^t^ d^truites de fond en comble par des exp6- 
riences nouvelles. Derni^rement MM. Pasteur et Tous- 
saint, envoy^s Tun et Tautre dans des r^gions diff^rentes 
du d6partementd'Eure-et-Loir, pour^tudier le charbon, 
sont arriv^s aux mâmes conclusions : ils ont montr^ que 
les bact^ries avaient leur origine dans les germes des 
fourrages, et, en outre, que pour produire Tinfection, ii 
fallait une solution de la muqueuse de la bouche, par 
exemple celle faite par le foin compost d'herbes gros- 
si^res des pays mar^cageux. 
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Les publicatioos de M. Pasteur ont provoqu^, soit eu 
France, soit dans les autres pays, des travaux tr^-intâ- 
ressants. Nous rappellerons ceux de MM. Davaine, Coize 
et Feltz, Bert, Roberts, Burdon-Sanderson, DoUinger, 
Drysdale, Cohn, Roch, etc. Si quelques points de la doc- 
trine de M. Pasteur ont ^t^ contest6s, on peat dire ce- 
pendant que Ies faits principaux du grand d^bat sont 
acquis â la science. 

Le professeur Noegeli (de Munich) a tout r^cemment 
repris Ia question des maladies infectieuses et des agents 
d'infection, au point de vue de F^tiologie Pour Iui, Ie 
probleme de Finfection se pose en ces termes : « Quelle 
nature doit-on attribuer k Ia mati^re infectieuse pour 
que, p^n^trant dans le corps en quantit^ minime, elle s'y 
multiplie assez pour causer des troubles appr^ciables? » 
II fait tout d*abord remarquer que Ia mati^re infectieuse 
amorphe ou r^sultant d'une combinaison chimique ne 
rend pas compte de Taction produite : Finfection g^n^- 
rale. II est de toute necessit^, pour que Faction nuisible 
se produise, que Ia quantit^ augmente d'elle-mâme, et 
cctte augmentation suppose une mati^re organisme. Cette 
mati^re peut âtre un animalcule ou une plantule mieros^ 
copiques, ou un simple amas g^Iatineux, compose Ie plas 
inf^rieur des animaux et des plantes microscopiques. A 
quels organismesappartiennentlesmati^res infectieuses? 
Les travaux de Pasteur Font montr^ pour Ie charbon Or 
les bact^ries font pârtie de la cIasse,encore assez mal etu- 
di^e, malgr^ Ies nombreux travaux faits sur ce sujet, des 
vibrioniens ou schizomycetes. 

Les schizomycetes offrent sous tous les rapports les caracteres 
que nous pouvons attribuer ă une maladie infectieuse. Ils sont si 
petits (30 â 50,000 millions s^ch^s ă l'air p^sent 1 miiligramme), que 
nous ne pouvons Ies d^sirer plus petits en raison d'aucune th^orie. 
Ils sont facilement emport^s et r^pandus par Ies courant»d'airles 
plus faibles, puisque ce sont les corpuscules les plus petits, â peine 
visibles par les plus forts grossissements du microscope. Ils pos- 
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sedent ă un degr^ extraordiDaire Ie pouvoîr de se multiplier, 
pnisque sous Tinfluence de la chaleur du corps humain leur nom- 
bre peat âtre doubl^ en vmgt â vingt-cinq minutes. Leur r^sis- 
tance vitale d^passe celle de tous Ies antres organîsmes, puisqu'ils 
peuvent r^sister aux influences ext^rieures Ies plus d^favorables. 
L'^nergie de leur constitution chimique Ies rend capables de lutter 
arec succes, dans des conditions determin^es, avec tous Ies ^tres 
Yi?aDts. Leur actioH /ermetoescible Ies rend de beaucoup Ies plus dan- 
gereux de tous Ies âtres yivants. Enfin toutes ces propriet^s reu- 
Dies leurs permettent aussi de pen^trer dans des organismes ani- 
maux dans lesquels d'autres corps yivants ou morts ne peuvent 
s'introduire ^ 

Apr^s avoîr pass^ en revue Ies ageots infectieux eu 
g^n^ral, le professeur de Munich studie Ies caract^res 
que ceux-ci pr^seatent dans Ies maladies contagieuses. 
Dans Ies maladies infectieuses contagieuses (variole, rou- 
geole, scarlatine, etc), Tinfection sp^cifique est d^ter- 
mifi^e par des schizomyc^tes, ă formes sp^cialement 
adapt^es, agissant activement en m^me temps que des 
mati^res morbifiques sp^eiales. Ces produits, r^unis en- 
semble, causent la contagion. Dans Ies maladies miasma- 
tiqaes, Ies mati^res infectieuses ne viennent pas d'un 
corps malade, mais d*un milieu autre : malaria, infection 
putride. On sait combien cette derni^re a etâ etudiee 
expârimentalement. La discussion, soulev^e autrefoispar 
M. Vemeuil, avait ei€ trfes-int^ressante ; Ies exp^riences 
nouvelles de M. Davaine et de M. Colin (d'Alfort), celles 
faites en AUemag^ne, paraissent prouver qu*un liquide 
putride agit surtout lorsqu'il est introduit sans change- 
ment dans le sang. 

Dans Ies maladies miasmatiques contagieuses. Ies 
agents infectieux sont de deux ordres ; Ies uns viennent 
d'une personne malade, Ies autres du sol : ainsi pour le 
typhus, Ie chol^ra, la fîfevre jaune. Pour expliquer la 
causede ces maladies, îl est donc necessaire,avec Noegeli, 

' Recue internaţionale des tciences, 15 f^vrier 1879. 
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de faire intervenir deux agents d'infection, Tun qui vient 
du sol, Tautre qui vient du malade. Noegeli r^sume toate 
son argumentation ainsi : « 1" Ou bien Tagent înfectieux 
provenant d'un malade doit traverser une phase dans 
un sol favorable avânt de pouvoir propager Tinfection ; 
2<* ou bien le sol produit chez Ies habitants une infection 
miasmatique, sanslaquelle Tagent d'infection contagieuse 
qui vient du malade ne peut pas se dâvelopper. » La 
premiere th^orie est appel6e th^orie monoblastique, parce 
qu'on suppose qu'un seul agent d'infection p6n^tre dans 
Ie corps ; la seconde, th^orie diblastique, parce que deux 
agents diff^rents d'infection p^n^trent dansTorganisme. 
— Ces th^ories sont tr^s-connues en AUemagne; nous 
devions au moins Ies signaler, d'autant plus qu*elles 
s'appuient sur un ensemble de faits importants. 

L'existence des vibrions a encore ^t^ prouv^e pour 
d'autres maladies g^n^rales que Ie charbon. — Nous 
venons d'indiquer plus haut Ia septicSmie; nous tenons ă 
y revenir. Les travaux recents ont montr^ que Ie vibrion 
de cette maladie avait des caract^res sp^ciaux. II est 
mobile, et ii ne vit pas dans Toxyg^ne -, ii est anairohie, II 
se fletrit au contact de Tair. On Ie rencontre surtout dans 
Ies tissus d'une vitalit^ tr^s-affaiblie ; ce n*est que tard 
relativement quMl pân^tre dans Ie liquide sanguin. 

hdi fievre relapse, si particuli^re dans ses allures, au 
point de vue clinique, parait engendr^e par des spi- 
rilles. Ces spirilles ont ^tâ trouv^s pour Ia premiere fois 
par Obeirmeirer de Berlin, en 1868. Tout r^cemment, 
M. Heydenreich, de Saint-P^tersbourg, a fait une 6tude 
trfes-interessante sur ce sujet. 

Dans la ^^vrg ^y/?Ăotfl?e elle-m6me existe un microphyte 
d^crit pour Ia premiere fois par Ie docteur Klein, en 
1874. Ce microphyte, qu'on rencontre surtout dans 1*6- 
paisseur des glandes de Lieberkuhn, dans Ies plaques de 
Peyer, dans le tissu de Ia muqueuse intestinale, Ie long 
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des voies lymphatiques, dans Ies capillaires ayoisinants, 
etc, parait avoir Ia plus grande analogie avec le creno^ 
thrix polyspara, rencontr^ par Cohn dans Ies eaux du 
puits d'un quartier de Breslau, servant a alimenter une 
population avoisinante decim^e par Ia fi^vre typhoide. 

Etant admis Texistence de ces microphytes de la fi^vre 
typhoide, leurs habitats particuliers, on comprend tr^s- 
bien que parmi Ies personnes qui se sont expos^es â Ia 
contagion, ii en est qui contractent Ia fi^vre typhoide, — 
r^tat coastitutionnel , ies causes banales ayant agi sur 
Ies conditions de T habitat, en permettant aux germes 
de se d^velopper, — tandis que d'autres resteront abso- 
lument indemnes. Nous devons imm^diatement faire 
remarquer que peut-^tre Torigine spontanee en appa- 
rence des maladtes infectieuses peut ^tre ainsi expliqu^e 
par la premiere supposition qui vient d'^tre faite. 

La th^orie ă laquelle nous venons de faire allusion, 
assez g^neralement adopţie en Angleterre, est connue 
sous le nom de th^orie du germe-contage. — Partout, 
mame en Angleterre, elle a ^16 attaqu^e, et par des 
hommes consid^rables, entre autres par Murchinson. 
EUe Ta €i6 ^galement en France, et Ies 6chos de la tribune 
acad^mique retentissent encore des discussions^ quelque- 
fois passionn^es,^ auxquelles ont pris part MM. Gu^neau 
de Mussy, Bouillaud, Jaccoud, Bouchardat, Chauffard. — 
M. de Mussy s*est d^clar^ partisan de la propagation par 
Tintervention des d^jections typho'ides, r^ceptacle du 
contage. MM. Bouillaud et Bouchardat admettent la 
contagion, mais tout en faisant des r^serves surla nature 
de r agent infectant. M. Jaccoud a contesta Ia d^mons- 
tration scientifîque du fait en lui-mâme, et partant toutes 
Ies d^ductions qu'on a voulu en tirer. Chauffard, plus 
affirmatif, assure ne trouver aucune assimilation a faire 
entre Ies maladies parasitaires, telles que le charbon, et 
Ies maladies contagieuses. Et cependant depuis quand 

6 
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savons-Qous que Ie charbon est une maladie parasitaire ? 
Gette maladie n^^tait-elle pas auparavant consid^r^e 
comme une maladie contagiense et sp^ciilqiie ? 

Du reste, ii a H€ biea int^ressant de votr revenir ceite 
question ă la tribune de 1* Academie, ftervieux a feit un 
long discours, au nom de la clinique, pour soutenir Ies 
id^es ancieunes d'infection, de coutag^ion. II a suffi de 
quelques ^tudes de M. Pasteur pour trouver le vibnon 
de la septicemie puerp^rale, et pour mettre â n^ant Tar- 
gumentatioadeM. Hervieux. Quoiqu'il ea soit, etquoique 
toutes Ies parties des doctriaes de M. Pasteur ae soieat 
point encore adopt^es par tous Ies clinicieas, ii ne lui 
reste pas moins Ia gloire imp^rissable d*avoir le pre- 
mier trouv^ la mâthode scientifique. 11 a plus feit par 
Ies exp^riences scientifiques, dont le r^sumâ peut tenîr 
en quelques pages, que Ies m^decins cliniciens propre- 
mentsdits, malgrâ le nombre immense de volumes accu- 
mul^s sur la question. 

Nous venons, dans Ies lignes pr^c^dentes, de montrer 
Ies progres accomplis dans le domaine de Tetiologie des 
maladtes g^nerales. 11 nous faut maintenant tâcher 
d'indiquer, aussi succinctementque possible, cenx r^alises 
dans le domaine de la clinique. 

II est une maladie qui va nous servir de prototype. 
Comme elle a r^gne, dans ces derni^res ann^es, assez 
souvent sous forme ^pidemique, elle a beaucoup ^t^ 
etudi^e, et veritablement certains points importants de 
son histoire m^ritent d^^tre mis en relief : nous voulons 
parler de la fi^vre typho'ide. 

Comme on le sait, la fi^vre constitue Tel^ment primor- 
dial de la dothienenterie, celui auquel tous Ies autenrs 
attachent la plus grande importance. Nous n'avons point 
a indiquer la marche de la temp^rature dans la fi^vre 
typho'ide r^guli^re; la courbe est connue de tout le 
monde ; mais ce qui Test nioins et ce qui prdcis^ment a 
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etâ mis en relief par Ies derniers travaux, ce sont Ies 
courbes irr^guliâres. 

l"* II existe des ferme» hyperpyrâiiqties, caractârisees par 
Televation excessive de la temp^rature et la longue duree 
du mouvement febrile. 

2* A c6tâ de ces formes, ii faut placer lesformes Ugeres^ 
el aboHives de la fi^vre typholde, comprenant la fi^vre 
typhoide l^g^re dont la dnr^e peut 6tre fort longue, 
seulement tous Ies phenom^nes g^n^raux sont tr^s- 
att^nu6s, et le typhus abortif, dont le d^bnt est semblable 
ă celui des formes graves, miads dont tous Ies ph^nom^nes 
touraent court brusquement, au dixi^me, douzi^me, 
quiuzi^me jour, quelquefois au viagti^me jour, comme 
Larsen, de Copenhague, en a rapport^ des exemples. 

S*" La fi^vre peut faire compl^tement d^faut. Les 
observations de Liebermeister et du professeur Mies- 
chersen ne laissent pas de dontes ă cet âgard. 

4* La eourbe thermometrique, compar^e â celle de la 
Mvre typhoide r^guli^re, peut 6tre compl6tement d6sor- 
donnee. Tels sont les principaux faits que Fetude de la 
temperature a mis en ^vidence. 

Les troubles nerveux sont tr^s-frequents dans le cours 
de la dothi^nent^ne. La plupart ^taient connus depuis 
longtemps. Quelques-uns ont 6t^ seulement d^crits dans 
ces derni^res ann^es : ainsi les m^ningites c6r6brales 
secondaires , Tenc^phalite , les abc^s du cerveau , le 
ramollissement avec aphonie ; aussi, du c6t6 de la moelle, 
mâningites et my^lites, Nous rappellerons, ă ce propos, 
les quatre observations si int^ressantes de meningites 
cer^bro-spinales, publi^es dans ravant-dernier num^ro 
des Archives de pkysiologie, par M. Fernet. Les malades 
OQt pr^sent^ tous les signes, tous les sympt6mes d'une 
ii^vre typhoide, et ă Tautopsie, on a rencontr^ des l^sions 
seulement le long de la moelle ^piai^re, comme si la 
maladie generale avait ^puisâ tous ses efforts de ce c6t^. 
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Nous signalerons encore comme complications c^r6brales 
possibles la folie avec ses diverses modali t^s» et comme 
complications nerveuses la n^vrite et la p^rin^yrite, 
dont Bernhardt et Erbes nous ont fourni de si beaux 
exemples. 

Parmi Ies complications extrâmement graves qui 
peuvent survenir dans le cours de la fî^vre typboide, 
celles qui se produisent du c6tâ du coeur et du c6t6 des 
vaisseaux tiennent certainement le premier rang. Certains 
faits nouveaux ont ^t^ mis en 6vidence dans ces derniftres 
ann^es ; d'autres, d^jă connus, ont €i€ revus et peut-^tre 
mieux interpr^t^s. Nous rappellerons Ies ^tudes sur la 
par^sie cardiaque , faites autrefois par Stokes , puis par 
Murchinson. M. Hayem, dans un M^moire des plus 
remarquables , a repris la question au point de vue 
anatomo-pathologique et au point de vue clinique. 11 a, 
d'une part, nettement montre T^volution du processus 
morbide du c6t^ du coeur, et d'autre part ii a indiqu^, 
avecune rare pr^cision, Ies ph^nom^nes symptomatiques 
correspondants. Le collapsus, cet 6tat morbide avec 
d^pression si absolue des forces vitales. Ies lipothymies, 
Ies syncopes, etc, tous ces ph^nom^nes qui tiennent ă 
la faiblesse de la musculature cardiaque sont aujourd^hui 
bien connus. 11 en est ainsi non-seulement pour la fi^vre 
typboide, mais pour toutes Ies maladies g6n6rales, 
infectieuses et contagieuses, scarlatine, variole, etc. On 
s'est beaucoup pr^occupâ r^cemment de savoir si Ies 
l^sions cardiaques se rencontraient surtout dans Ies 
forraes byperpyr^tiques de la fifevre typboide. Lieber- 
meister et quelques autres auteurs sont partisans absolus 
de cette th^orie, qui, cependant, n*a pas pour elle Tuni- 
versalit^ des faits, puisqu'on a pu citer des fi^vres 
typboldes dans lesquelles la temp^rature n'avait pas 
dâpass^ 39 degres, et cependant ii se produisit de la 
myocardite. 
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L*endocardite valvulaire est assez rare dans le conrs de 
la fi^vre typholde. On en connaît quelques exemples, 
t^moin Tobservation pr^sent^e en 1875 par M. de Boyer 
ă la Soci^t6 anatomique» Peppner a cit6 r^cemment un 
cas d'endocardite ulc^reuse. Par contre, Tendocardite 
parietale est assez fr^quente, et quelquefois elle est la 
cause, de concert avec la myocardlte , de la formation de 
caillots et d'embolies. On connait depuis longtemps Ies 
faitsde gangr^ne, d'art^rite, d'endart^rite ; nousn'avons 
pas â insister. Nous voulons seulement faire remarqucr 
que la question da poinl de depart de la phegmatia alba 
dolens, relativement aux coagulations veineuses, n'est 
pas encore compl^tement ^lucid^e. Nous en sommes 
toujours r^duits â nous demander si le caillot pr6c6de 
Ia phl^bite, ou si la phl^bite est cause de la formation 
du caillot. MM. Dumontpallier et Chouppe ont publie 
r^cemment, des cas de phelgmatia ayant leur point de 
depart dans la coagulation du sang effectu^e au voi- 
sinage d'une escharre. W. Coltle avait d^jâ fourni â la 
science un exemple semblable. 

Les accidents cardiaques ont quelquefois pour cons^- 
quence des d^sordres de la circulation pulmonaire se 
traduisant par la congestion pulmonaire et Toedeme. En 
outre, on observe assez fr^quemment des complications 
pulmonaires ind^pendantes du trouble circulatoire. L*une 
des plus fr^quentes de ces complications est Finflammation 
pulmonaire. D'une maniere generale, plus la date de 
Tapparition de cette inflammation pulmonaire est rap- 
proch^e du d^but de la fi^vre typhoide, plus la pneu- 
monie est franche. Les m^decins allemands ont beaucoup 
insista sur ces pneumonies secondaires, qui sont parfois 
bien difficiles ă distinguer de la pneumonie primitive. 
M. L^pine a public r^cemment un cas de pneumo-typhus, 
reroarquable â plusieurs points de vue. G^n^ralement, 
c'est au moment oti les sympt6mes de la pneumonie 

6. 
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s'amendJ&nt qtie se produisent Ies signes caract6ristiqae<r 
de la fifevpe typhoide. 

Oa observe ff^quemment la pneumonie catarrhale^ 
y^ritable type d*in£lammation secondaire. Quelquefois, 
comme dans Ies exemples cit^s par M. Dutais, Ies lobules 
enflamm^ sont si nombreux, si rapproch^s Ies uns des 
autces, que tout un lobe se trouve phs : pneumonie 
pseudo-lobaire. Certaines de ces pneumonies catarrhales 
se terminent par fonte purulente des lobules.enflamm^s, 
par gangF^ne^ avec pneumothorax, etc. — On n*a rien 
signal^ de bien nouveau relativement aux complications 
laryng^es. 

Quelques faits nouveaux ont 6tâ signal^s relativement 

aux eomplkations intestinales. — On sait ă combien de 

disoussions Fhemorrhagie intestinale a donne lieu ; parmi 

Ies m^decins, Ies uns consid^rant la perte de sang comme 

d'un {Mrom>sti€ «assurant, Ies autres Tenvisageant, au 

contraire, comme un signe du plus făcheux augure. 

Les ^tudes attentives faites dans ces derni^res ann^es 

ont montF^ que ces deux opinions contenaient une part 

de v^rit^> 11 suffi't stmplement de remarquer que la pa- 

tbog^nie de rhâmorvhagie intestinale est loin d'âtre la 

m^me dans tous les cas ; T^coulement de sang, par 

exemple^ pouvant d^pendre des ulc^rations intestinales, 

ou d'une pou»see congestive qui s^est effectu^e sur les 

poumons au <mâme titre que sur les autres organes, etc. 

— On a citd quelques cas de gu^rison bien authentiques 

de perforations iotestinales par le -mecanisme de la p^ri- 

tonite circonscrite. — L*etiologie de -quelques p^ritonites 

survenues dans le coursâiela fi'^vre typhoide a ^t^ mieoi 

âucidâe. M. Yallin a cit6 un cas de p^ritonite ayant 

comme point de d^part une myosite du grand droit de 

Tabdomen. On a net^ des înifammations du jp^ritoine 

cons^cutives â des l^sions des ganglions, de la rate, de 

la vâsicttle biliaire. A ce propos, it impopte de £aive 
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remarquer avec MurchinsoD que Viciere est ane compli- 
ca tion rare de la fi^vre typho'ide, et quand ce syndrâme 
se montre, ii est toujours d'un pronostic fâcheux ; sou- 
vent, en effet, Ies accidents prennent la tournure de 
ceux de Tictfere grave. 

Une particularit^ clinique tr^s-int^ressante, qae Ies 
demi^res ^pid^mies de fî^vre typho'ide ont mis en 
lumi^re, est celle relative ă la forme renale de ]a fi^vre 
typho'ide, si hien d^crite par MM. Legroux et Hanot. 
Dans ce cas, Talbumine qui existe dans Turine des typhi- 
ques presque constamment, commeTa montr^ M. Gubler, 
s'y rencontre en proportion Enorme ; on tronve ^gale- 
ment du sang, des tubes, des cyhndres, etc. Souvent Ies 
malades ont Foed^me des membres sup^rieurs, etc. — 
Presque tous ces cas se sont terminus par la mort. 

Nous signalerons enfin Ies taches bleues, Ies ^ryth^- 
mes, le purpura^ signal6s par quelques auteurs dans le 
cours de la fi^vre typho'ide, ainsi que Ies gangr^nes. Ies 
abo^s, Torchite suppuree, etc. 

Quelques tentatives ont €t^ faites pour rechercher Ies 
modifications subies par le sang dans le cours de la 
dothi^nent^rie. Rien de bien precis n'est ajoute aux con- 
naissances que nous poss^dions autrefois. Nous rappelle- 
rons seulement Ies r^sultats auxquels est arriv^ M. le 
docteur Bonne. II a montr^ que le nombre des globules 
blancs subit, dans Ies premiers jours, une augmentation 
rapide ; mais, plus tard, ă moins de compHcations, on ne 
voit pas ce ph^nom^ne se produire de nouveau, excepta 
pendant Ia convalescence. Les recherches faites sur Ies 
urines par M. le docteur Robin sont tr6&^înt6ressantes. 
II est arriv^, par une observa tion attentive qui a port^ 
sar un grand nombre de cas, â montrer 1* que les urines 
de Ia fi^vre typho'ide ^talent bien celles d'une maladie 
înfectieuse, sans rapport aucun avec Ies maladies phleg- 
masiques; 2* que ces umnes diff^raient notablement ă la 
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p^riode d*augment et Ia p^riode de convalescence ; 3* en 
construisant ses syndr6mes urologiques, ii nous a donne 
des signes, souvent pr^cieux, pour le diagnostic et pour 
le pronostic. 

Avânt de terminer cette courte revue clinique, nous 
tenons â signaler le travail de Murchinson sur la fi^vre 
typhoide ă rechute, et ceux de M. Raynaud et de 
M. Guyard sur Ie m^me sujet. Les auteurs sont d'accord 
aujourd'hui, sinon sur tous les points de Fhistoire de 
cette fi^vre, du moins ils se sont mis d'accord sur les 
principaux : u On entend par rechutes, dit Murchinson, 
une secoode ^volution du processus febrile sp^cifique, 
apr^s que la convalescence de Tattaque primitive est 
franchement ^tăblie. » 

II est encore une s^rie d'etudes que nous ne pouvons 
qu*indiquer, et dont Ie simple r^sumâ nous entrainerait 
trop loin : nous voulons parler de la mort dans Ia fi^vre 
typhoide, et en particulier la mort mbite, Les travaux de 
MM. Dieulafoy, Libermann, Tambareau, Bussar, Klerner, 
Longuet, G^nuit, etc, nousont fourni un grand nombre 
de documents relatifs ă cette question. Les faits cliniques 
sont parfaitement ^tudi^s ; on discute encore relativemenc 
â la pathog^nie : myocardite, anemie, ou g^n^rale, ou 
cerebrale, ou bulbaire, primitive ou. reflexe, etc, ont 
^t^ tour ă tour des explications propos^es pour expliquer 
cette terrible complication. M. Huchard faisait remarquer 
r^cemment, dans un travail public sur ce sujet, que toutes 
ces causes pouvaient â Ia rigueur intervenir en m^me 
temps. Nous croyons, en effet, qu'une cause unique ne 
peut âtre invoqu^e dans Fimmense majorit^ des cas. 

Nous avons choisi â dessein la fi^vre typhoide, nous 
le r^p^tons, parce que de toutes les maladies g^n^rales, 
elle a ^t^ Ia mieux ^tudi^e, et la plupart des consid6- 
rations cliniques et anatomo-pathologiques qui ressor^ 
tent de ces ^tudes peuvent s^appliquer aux maladies 
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infectîeuses : ainsi pour Ies fl^vres ^ruptives, variole et 
scarlatine en particulier, etc. Nous aurions bien voulu 
r^sumer qaelques-uns des travaux publi6s r^cemment ă 
r^tranger sur la peste ; maîs ă part Ies leţons de Y irchow. 
Ies autres documents fournis sont si contradictoires, que 
nous pr^Krons nous abstenir. 

Nous terminerons cette revue en indiquant bri^vement 
Ies principales applications thdrapeutiques bas^es sur Ies 
travaux cliniques que nous venons de signaler. La pr^do- 
minance de T^l^ment febrile dans Tensemble des ph^no- 
m^nes symptomatiques de la fi^vre typhoide ; Ia connais- 
sance mieux approfondie de cet 6tat fi^brile, en tant que 
causes, manifestations, etc, a conduit ă Temploi d*une 
m^dication nouvelle, la m^dication antipyrdtique, et â la 
recherche de moyens propkylactiques , en rapport avec 
ies id^es nouvelles relatives â la g^n^se de la fi^vre. 

Prophylaxie. — EUe comprend la solution des deux 
problftmes suivants : 1* Pr^venir la fifevre typhoide; 
2« en empâcher la propagation. Le premier probleme 
sera r^solu par la desinfection des conduits d'^gouts, des 
fosses de vidanges, etc. ; le second, par Tisolement et la 
d^infection (desinfection des mati^res f^cales , des 
linges, etc). 

Thirapeutique, — Nous rappellerons seulement le tra- 
vail de Leibermeister sur Temploi du calomel et de 
Fiodure de potassium dans la fi^vre typhoide. Relative- 
ment ă Tusage des purgatif^, Ies m^decins ne sont point 
d*accord comme autrefois; Maclagan, Murchinson, re- 
commandent Ies purgatifs donx; Hudson, Grimshaw, 
Ies proscrivent comme tr^s-dangereux. 

Brand, quis'est beaucoup occup^ de la fl^vre typhoide, 
ne formule qu'une seule r^gle. U faut, avânt tout, abais- 
ser la temp^rature febrile, afin de pr^venir Ies cons^- 
quences possibles de l'hyperthermie, myocardites, d^g^- 
n^rescences, etc Deux ordres de moyens sont employ^s 
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dans la m^dication antipyretique : ou des moyens me- 
dicamenteux qui sembleut avoir pour e£fet commun de 
diminuer Ies combustions organiqaes exag^r6es ; ou le 
froid extârieur qui soustrait directement du calorique. 

Les ageats des traitemeiits m^dicameateux sont sur- 
tout le sulfate de quinine, Tacide salicylique. Ia digitale. 
Sans parler des travaux anciens sur Temploi du sulfate 
de quinine, nous signalerous ceiix plus modernes de 
Leibermeister, de Lindwurm, de Lausen. Ces auteurs out 
prouvâ que le sulfate de quinine, convenablement admi- 
oistr^, abaissait un peu la teinp^rature, mais saus dimi- 
nuer la dur^e du processus febrile. 

M. Gubler a experimenta Tacide salicyliqne. II est loin 
d' avoir obtenu les r^sultats annonc^s par Strioker, qui, 
dit-il, est parvenu, ayec ce rem^de, â abaisser la tempe- 
rat ure et surtout ă la r^gulariser. U est juste d'ajouterque 
Stricker est peu enthousiaste du traitement qu*il a expe- 
rimenta. 

Nous en disons autant de la digitale, etudiee par 
Forbes, Thomas, Hirtz, Bemheim, Săe, etc. Ge demier 
auteur fait remarquer, avec un grand sens pratique, que 
Fon n'obtient Tabaissement de la temp^rature qu'en 
provoquant des troubles gastriques souvent tr^s-graves» 
et Ton ne parvient jamais, mame en allant jusqu'ă cette 
limite, â diminuer la dur^e de la fi^vre. Tout recemment 
M. le docteur Dubou^ (de Pau) a public un travail sur le 
traitement de la fi^vre typhoide par le seigle ergote. 
M. Huchard dit avoir experimente ce nouveau moyen et 
en avoir obtenu de bons r^sultats. D'apr^s les auteurs, la 
duree de la fi^vre typhoide serait considerablement 
abregee. Ge r^sultat n'a pas ete obtenu par d'autres 
experimentateurs. 

Reste le deuxi^e nooyen de la methode antipyretique. 
II a de nombreux enthousiastes et de nombreux detrac- 
teurs. Gienard;,. â la fin de Tepidemie de la fievre 
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t}7)hoîde de Lyon, fit paraitre un livre sur Pemplbi des 
baîDS- froids ; oa y trouve cette phrase : « Toute fi^vre 
typhoide trait^e r^guli^rement par Teau froide, d^s son 
d^but, seraexempte de complications et gu^rira. » Brand 
n'aarait pas mieux dit, et â la fin de son livre, păru ii y 
a trois ans â peine, ii exprime la mame pensie, soutenue 
d'ailleurs par lui depuis longtemps. 

En face de ces affirmations, ii faut placer Topinion de 
Tecole de Vjenne, de Skoda en particulier. Pour ce 
grand m^decin, la fifevre typhoide ^volue toujours de 
la m6me facon quoiqu'on fasse, qu'on emploie ou non 
une m^dication active. 

Nous ne voulons pas insister ici sur Ies proc6des de 
traitement de la fifevre typhoide par le froid, On trou- 
vera tous Ies rcnseignements que comporte cette ques- 
tioQ dans la th^se d'agr^gation de M. Labadie-Lagrave : 
Du Froid en thdrapeutique. Nous rappellerons seulement 
combien l^s opinions sont divergentes et â quelles dis- 
CQssions passionn^es la m^thodc de Brand a donn6 lieu 
au sein de la SociiU rnidicale des hopilaux, M. Peter, et 
avec lui Ies adversaires de la methode refrig^rante, ont 
beaucoup insista sur Ies complications thoraciques, 
laryngiennes, etc. , ainsi que sur Ies h^rnoptysies possibles. 
II a de plus fait remarquer que Ies hains froids consti- 
tuent bien p!ut6t une mi^dication r(^vulsive que r6frig6- 
rante, dont Taction tient surtout â une perturbation 
profonde du systferae nerveux plus qu'â rhypothermie 
d^termin^e par la methode. 

II faut le dire, en France, beaucoup de cliniciens con- 
siderent le traitement par le bain froid comme un moyen 
d'exception qui ne doit ^tre employe que dans des cas 
trfes-reslreints. — En g^n^ral. Ies indications sont four- 
nies par Telcvation persistante de la temp^rature et par 
Tintensit^ des accidents ccrc^braux. Toute complication 
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palmonaire devient, m^me dans cescas, une contre-indi- 
catîoQ. Nous rappellerons , pour termiaer, que dans la 
pratique des m^decios ea France, le proceda usuel est 
Fusage des lotions froides. 

F. Raymond, 

Mddecin des hdpitaux de Parii. 
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MAL4DIES DES ORGANES RESPIRATOIRES. 

§ I. — Larynx. 

I. — Application du thermo-cautere ă la trach^otomie (Berger, 
Despris, Tillaux, Terrier, Polăillon, Verneiiil, de Saint-Germain, 
Kristaber, Koch, Boeckel). — Laryngo-typhus. — Cornage dans 
le cas'de polype laryngien. — Laryngotomie ; laryngo-tra- 
ch^otomie. 

I. — Les travaux relatifs â la pathologie du larynx, parus 
eQl878, sont peu nombreux. Les plus importaiits oat trăit 
â Temploi du thermo-cautere dans la trachdotomie. Cette 
question avait ^t^ d^jă agit^e Taun^e derni^re : uq 
adversaire autoris^ de Top^ration par le fer rouge, 
M. Krishaber, s'^tait converti au poiat d'en devenir un 
des plus chauds partisans; fort peu de temps apr^s, 
M. Yerneuil donnait les r^gles de son emploi; n^an- 
moins les succes n'^taient pas assez âclatants encore pour 
que le thermo-cautere ne conservat pas quelques ennemis 
sârieux. 

Oq connait les objections principales formul^es contre 
Tapplication de ce pr^cieux instrument k la trach^oto- 
mie. Sas adversaires lui refusaient jusqu*â Tavantage 
d'eviter les h^morrhagies ; on Paccusait d'âtre la cause 
d'eschares tr^s-^tendues, dont la chute occasionnait une 
cicatrisation lente et difforme, et d*exposer, plus que le 
bistouri, Top^r^ k des r^tr^cissements cons^cutifs du 
larynx ou de la trach6e. 

M. Berger a expos^ de vânt la SocUtd de chirurgie deux 
r6sultats de sa pratique*. Apr^s avoir fait remarquer 
que les vastes eschares produites quelquefois par le 
thermo-cautere sont Texception, que par cons^quent les 

f ' Thermo-cautere appliqui ă la tracheotomie. [Sociitede chirurgie, 20 OC- 
lobre 1878.) 
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cicatrices vicieuses ne sont pas la rfegle, qu*elles sont 
observ^es n^aamoios quelquefois, de mame qu'on en 
trouve des exemples â la suite des tracheotomies faites 
par le bistouri, lorsque Ies l^vres de la plaie ont ^te 
envahiesparle processusdiphth^ritique, M. Bergerassure 
que le plus souvent, quaud on op^re par caut^risations 
poQctu6es, la cicatrisatioii est lia^airc et des plus r6gu- 
li^res. Tel est le cas d'uQ malade op^râ par lui d'un 
oed^me de la glotte cons^cutif ă une n^crose du larynx, 
et donl la gu^rison, apr^s s'^tre effectu^e dans Ies meii- 
leures conditions de rapidit^ et de cicatrisation, s'est main- 
tenue pendant une ann^e sans r^tr^cissement du larynx. 
L'op^ration avait ^t^ prcsque cxsangue et n^avait point 
€i^ suivie d'cschares. Au premier exemple fourni par 
cette malade vivante, le docteur Berger en joint un non 
moins int^ressant ; mais cette fois ii s'agit d'une pi^ce 
anatomique enlev^e â une femme morte d^uil oed^me 
de la glotte provoqu^ par une albuminurie tr^s-avancee. 
Le thermo-cautfere ne servit qu'â diviser la peau, le tissu 
cellulaire et Fapon^vrose ; Ies plexus veineux furent Ms 
avec un fii de catgut. Or, malgr^ Toed^me considerable 
de la r^gion, oed^me qui n^cessita le maintien du Ihermo- 
cautfere â une temp^rature trfes-6lev6e (rouge cerise et 
m^me rouge blanc), Teschare que Ton remarque sur la 
pi^ce anatomique est insignifiante : la peau, aux alentours, 
ne pr^sente rien qui indique une brâlure, mame au premier 
degr6, et le r^sultat est d'autant plus remarquable et 
plus probant que la malade avait un cou gras et court, 
sillonn^ de vaisseaux gorg^s de sang et partout infiltra 
de s^rosit^ oed^mateuse. 

M. Berger termine son travail par le pan^gyrique da 
thermo-caut^re ; mais ii recommande de ne Femployer 
que pour la section des parties molles, de lierles vaisseaux 
un peu volumineux â mesure qu'ils s'offrent ă la vue, et 
de n'ouvrir la trach^e qu'avec le bistouri. 
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Dans la discussion qui suivit la lecture de ce m^moire, 
ii fdt int^ressant de constater que Ies chirurgiens qui s'op- 
posâreat avec le plus de y^h^mence â Tintroduction du 
thermo-cautfere dans la pratique asuelle de la trach^oto- 
mie âtaient pr^cis^meat ceux qui s'^taient syst^matique- 
ment refuses ă ea faire F^preuve, tandis qu'on le voit au- 
jonrd'hui presque d^finitivement adopta par ceux qui Tont 
d^jâ manie dans un certain nombre d'op^rations. Ainsi, 
M. Desprfes, qui semble n'avoir jamais pratiqu^ la Ira- 
cheotomie que par le proc^d6 de Trousseau, est Tadver- 
saire le plus ardent du thermo-caut^re. MM. Terrier et 
Tillaux, qui ne Tont employ^ que trois fois â eux deux, 
paraissent lui pr^Krer le bistouri. 

MM. Polaillon et Verneuil, au contraire, ont souvent 
fait la trach^otomie avec le thermo-cautfere, et, tout en 
reconnaissant que cette m^thode ne r^pond pas â toutes 
Ies iadications, affîrment que, le plus souvent, ii offre des 
avantages incontestables. M. Yerneuil a fait de la sortc 
dix op^ratians, dont Ies trois quarts ont ^te exsangues 
et suivies d'une cicatrisation parfaite. Ainsi pense ^ga- 
lement M. de Saint-Germain, qui rappelle cinq cas de 
trach^otomies faites par M. Krishaber, ayant toutes 
donn^ des succfes. 

Tels sont Ies faits pr6sent^s et discut^s dans le courant 
de Tann^e 1878 ă la SociiU de chirurgie; ou le voit, la 
question est encore pendante ; beaucoup sont indecis : 
BoBckeP (de Strasbourg) estime que le meilleur mode 
op^ratoire reste encore ă d^terminer; « car, dil-il, le 
thermo-cautfere ne merite ni Ies 61oges qu'on a faits de 
lui au point de vue de Themorrhagie, ni Ies craintes que 
Ton manifeste au sujet des eschares cons^cutives '^. Cest 
encore ă cet auteur qiie nous emprunterons Ies indications 

• Pait$ pour servir ă Vhistoire de la tracheotomie par le tkermo-cauUre 
chei Ven/ant', par J. BoECKEL (de Strasbourg). 



Il2 L'ANN^E MEDICALE. 

relatives â Femploi du thermo-cautfere : !• Âvoir plusieurs 
aides autour de soi; 2" mainteairsolidement la tâte du ma- 
Iade renvers^e en arrifere pour que la section ne d^vie pas 
de la ligne droite ; 3" op^rer par poiwîtions successives avec 
un instrument qui ne doit pas ^tre chauff^ au delâ du 
rouge sombre ; 4» avoir pr6s de soi des pinces h^mosta- 
tiques ; 5» n'ouvrir la trach^e qu'apr^s la cessation com- 
plete de tout ^coulement de sang ; 6o se servir du bistouri 
pour ouvrir la trach^e. 

Qu'on emploie le thermo-cautfere ou le bistouri, on ne 
doit jamais attendre trop longtemps pour trach^otomiser 
dans le croup. Ce conseil, depuis bien des ann^es clas- 
sique, a €t^ formula â nouveau par O. Wauscher dans un 
travail basâ sur quatre cents cas de croup recueillis â 
rh6pital communal de Copenhague. Apr^s avoir pass^ en 
revue Ies diff^rentes opinions relatives aux rapports du 
croup et de la diphth^rie, et admis Tidentit^ de ces deux 
affections, ii divise la p^riode de dyspn^e du croup en 
quatre stades dont ii conseille de n'attendre jamais le 
dernier pour Tintervention chirurgicale. 

Tel est aussi Tavis de Koch (de Luxembourg) » au sujet 
d'une affection tout ă fait diff^rente, le laryngo-typhus. 
Dans Ies r^tr^cissements du larynx, qui sont la conse- 
quence des ulc^rations ^tendues du tube laryngien, ii 
faut, dit-il, op6rer de bonne heure : le succes est plus 
sdr et le r^sultat souvent meilleur ; c'est surtout, en effet, 
dans Ies r^trc^cissements cons^cutifs ă la fifevre typho'ide 
que Ton voit le tissu cicatriciel trfes-rebelle ă la dilata- 
tion. 

Dans ce cas, la trach^otomie r^ussit presque toujours; 
mais on n'observe pas Ies beaux r^sultats que donnent 
Ies traitements des r^tr^cissements syphilitiques, et Ies 

* R^tr^cissement laryngien apres la fievre typhoifde. Considera- 
tioDS sur le typhus, par Koch (AnnaUs des maladies de l'oreille et du 
larynx, p. 63, 162, 265). 
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cartilages deyi^s par le tissu cicatriciel n^cessitent le 
maintien de la canule pendant toute la vie. Dans ces 
r^tr^cissements, dus au laryngo-typhus, la dilatation ne 
donne que de mauvais r^sultats ; cependant, si Ie crîco'ide 
n'a pas 6te divise dans la trach^otomie, ou peut obtenir 
par la dilatation des r^sultats m^diocres, ii est vrai, mais 
presque suffisants; en effet,le cricoîde intact soutient Ies 
cartilages aryl^noides etles pr^serve de toute d^viation. 

Aprfes la tracWotomie, on voit quelquefoîs des bour- 
geons charnus former au-dessus et autour de la canule 
des brides fibreuses ou une zone cicatricielle, et devenir 
ainsi le point de d^part de r^tr^cissements trach^aux. 
Ces r^tr^cissements donnent, comme on le sait, uaissance 
ă un coruage special qui, dans un casint^ressant rapporte 
par Fychter Yung, a induit en erreur. II s'agit d'un petit 
malade âg^ de trois ans, oper^ du croup, et qui, apr^s 
qu'on Feut debarrasse definitivement, le vingtiâme jour» 
de sa canule, faisait entendre en respirant un bruit sibi- 
lant, identique avec celui que produit un r^tr^cissement 
de la trach^e, et tel fut en effet le diagnostic porte. Quatre 
mois apr^s Ia guerison, le sîfflement devint si intense 
que Ies parents curent peur d'une recidive. Puis le siffle- 
ment dispărut, mais un mois apr^s, lenfant, en jouant 
avec son p^re dans le lit ou ils ^taient conchis ensemble, 
s'affaissa, devint en un instant cyanos^ et mourut asphyxi^ 
avânt Tarriv^e d'un m^decin appel6 en toute bâte. 

L' autopsie permit de constater imm^diatement a gaucbe 
de la cicatrice trach^ale un polype mou, ros6, lobule, 
dont Ies diam^tres ^taient de 8, 5 et 3 millim^tres, 
maint^nu par un court pedicule. Revâtu par T^pithelium 
vibratire de la trach^e, ii 6tait constitui par du tissu 
conjonctif ddicat trfes-vasculaire , parseme de cellules 
rondes*. Le polype existait-il avânt la trach^otomie, ou 

* Croup tracheotomisd, sîfflement inspiratoire persistant apres 
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s'etait-il d^velopp^ pendaat le travail de r^paration? 
c'est lâ un point que Tauteur n'^tudie pas ; cependant, 
ii eât et^ int^ressant d'en rechercher le point de d^part. 
On sait que Vextirpation des tumeurs laryngSes peut 
quelquefois se faire par Ies voies naturelles ; mais ii est 
des tumeurs, comme par exemple Ies papilldmes, qai 
pr^seutent une friabilit^ telle que Ies pinces ne peuvent 
Ies saisir sans Ies briser. Cest alors qu'il faut avoir recours ă 
la section de Tappareil laryngien. Tant6t, suivaut le siege 
et r^tendue de la tumeur, on divise Ies cartilages, tant6t 
Ton excise ou Ton perfore Ies membranes qui Ies unissent. 

M. Bruns' a enlev^ ainsi, ă Taide de la laryngotomie, 
cent tumeurs intralaryng^es. Ce chirurgien conseille de 
n'employer la thyrotomie que larsqu'il est bien dâment 
demontr^ par Texamen laryngoscopique que Ies produc- 
tions morbides ne peuvent ^tre enlev^es par Ies voies 
naturelles, ou m^me par le passage offert par la section 
de la membrane thyro-cricoidienne avec ou sans section 
du cricoide. Alors seulement on peut avoir recours ă la 
thyrotomie. Cette op^ration, qui, au dire de Tauteur, 
n'offre point de dangers, compromet s^rieusement la 
phonation, et est m6me quelquefois insuffisante pour 
extraire des tumeurs implant^es sur une large base. 

Cependant, ii faut reconnaitre que la fonction phona- 
trice n'est pas toujours abolie ou s^rieusement compro- 
mise par la laryngotomie. Ainsi , malgre Tablation des 
cordes vocales sup^rieures et inf^rieures, un malade 
auquel on avait pratique la laryngotrach^otomie pour de 
volumineux papilldmes du larynx, put tousser bruyam- 
ment et mame conserver sa voix ă pen preş normale. 

i'ablation de la canule. Mort subite. Autopsie : polypes des voies 
a^riennes, par Fyechter^ung {£L /, Schwtig Aertte, n° 5, p. UI et 
142, 1" marş 1878). 

' La Laryngotomie dans l'ahlation des tumeurs cxtralaryngees , par 
B. Bruns jun. Berlin, Hirschwald, 1878. 
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L'examen du malade, fait quelque temps apr^s Top^- 
ratioD par Bu^ney.Yeo^ montra que le son ^taitproduit 
par le rapprochement de la r6gion aryt^noidienne vers 
la pârtie ant^rieure du larynx. Cette observation vient 
confirmer ropînion du docteur Lister, qui, dix-sept ans 
auparavant, avait constata sur lui-m^rae et sur d'autres 
personnes que la region aryt^no'îdienne se rapprochait 
de r^piglotte pour former une sorte d'anche vibrante^ 
ct que c'^tait bien plus cette disposition que T^piglotte 
clle-m^me qui emp^chait la sortie de Fair avânt la violente 
expiration que produit la toux. 

Uextraction par Ies voies naturelles des corps dtrangers 
introduUs dans Ies voiei airiennes doit toujours ^tre pr6K- 
ree, et Ton ne doit sectionner Ia trach^e ou le larynx qu'en 
demierressort. M. Krishaber* conseille le proc6d6 suivant^ 
qu'il a eniploy6 pour un enfant, chez qui une petite plaque 
de cuivre avait pen^tr^ dans Ies voies airiennes. 

Aprfes avoir constata Texistence du corps etranger dans 
la cavit6 du larynx au niveau des cordes vocales, ii fit 
placer Tenfant â plat ventre en travers du lit, de telle 
sorte que sa t^te en d^passM le bord et fiit tourn^e vers 
le sol; puis, s'agenouillant devant le lit, ii introduisit 
Tindex de la main gauche jusqu'au vestibule du* larynx 
en ren versant r^piglotte en avânt et en Tappuyant contre 
la base de la langue. Avec la main droite, ii introduisit 
une pince laryng^e en suivant Findex de la main gauche 
ct parvint facilement â saisir le corps etranger et â 
Fextraire. D'apr^s M. Krishaber, ce mode op^ratoire offre 
deux avantages : 

* Laryngo-trachdotomie pour Tablation de nombreux et volumi- 
neux papilldmes du larynx, ablation des cordes vocales, conser- 
Tation de la voix , par Burney Yeo et Lister ( CUnical surgery of 
London,Brit. med. Journ., p. 398, 2 mars 1878). 

* Corps etranger dans le larynx, extractlon par Ies voies natu- 
relles, par Krishâber (Annales des maiadies de VoreiUe et du larynx^ 
p. 78, 1878). 
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l"" La position de la l^te augmente la teadance natu- 
relle qu'a le corps ^Iranger â tomber par Jterre. 

2"" L'introdiiction du doigt perrâet , sans Taide du 
laryngoscope dont Tapplicatioa est impossible, dans la 
position que conseille Tauteur, de guider la pince laryng^e 
avec une s^curit^ pour ainsi dire infaillible. 

Dans le cas oii on n'«aurait point recours â ce moyen 
et oii Ton emploierait le proc^d^ classique, une remarque 
faite par Toii (de San Francisco) peut ^tre de grande 
utilit^. On salt que bien souvent Tapplicatîon du laryn- 
goscope provoque des vomissements. Dans un cas sem- 
blable, ToU * observa qu'apr^s le vomissement, Tinstru- 
ment ^tait tol^r^ sans reflexe pendant quelques secondes, 
et que Ia gorge du malade pr^sentait alors une insensi- 
bilit(3 telle, que le chirurgien doit toujours ^tre pr6t â 
la mettre â profit , lorsqu'il tient â pratiquer Texamen 
laryngoscopique. 

S II. — Poumon. 

II. — La pneumonie est un herp^s du poumon (Fernet, Ball, 
Peter, discussioijţ. — Pneumonie massive (Grancher). — Pneu- 
monie du sommet (Saint-An{];e]. — Pneumotyphoi'de (Lâpine). 
~~ Anatomie patholofţique de la phthisie cbronique (Gran- 
cher). — Antbracose, sid^rose (Gharcot). — Empbyseme des tu- 
berculeux (Hirtz). — Pouls veineux du dos de la main dans la 
p^riode terminale des phtbisies f^briles (Peter). 

I. — Les maladies du poumon sont parmi celles dont 11 
sembleraiţ, au premier abord,qu'on ne pâtrien ferire de 
nouveau. EUes ont 6t^ de tout temps ^tudi^es avec tant 
de persistance et d'int6r6t, que les plus vulgaires tout au 
moins passeraient facilement pour un sujet ^puisâ. La 
fluxion de poitrine et la phtbisie sont, â coup sâr, les 

• 

> Corps ^tranger du ventricule du larynx, par Tăll, de San 

Francisco (Pacific medicai and turgical Journal). 
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deax maladies qu'on pourrait appeler Ies plus populaires ; 
c'est qu'ea r^alit^ elles sont excessivement communes, et 
que, par leurs caract^res cliniques, elles sont connues de 
beaucoup de geus etrangers â la pratique de Ia m^decine. 
Pourtant, parmi Ies quelques travaux publi^s dans le 
courant de Tana^e derni^re sur Ies maladies du poumon, 
Ies plus iat^ressants et Ies plus nouveaux ont pr^cis^ment 
pour objet la pneumonie franche et ia phlhisie pulmo- 
naire. Malheureusement, ii faut bien le reconnaitre, ces 
publicatioRS , pour la plupart du moins, sont toutes 
specula ti ves, et la th^rapeutique n'y est que tr6ş-m6dio- 
crement repr^sent^e. 

Deux paragraphes, Tun relatif aux affections aigues, 
Tautre consacra aux formes chroniques , composeront ce 
chapitre, auquel nous ne donnerons que quelques pages. 

I. — Dans une communication a la Socieli clinique de 
Paris, M . Fernet a soumis ă Tappr^ciation de ses coU^gues 
la proposition suivante : « La pneumonie franche aigue, 
dite fibrineuse, est un herp^s du poumon, et cet herp^s 
est un trouble trophique plac^ sous la dependance d'une 
nevrite du pneumogastrique. « 11 va de soi que cette 
formule etait fond^e sur un certain nombre d'observations 
cliniques avec v^rifications necroscopiques ; voici, au 
demeurant, de quoi ii s'agissait. 

Dans trois cas de pneumonie franche, terminus par la 
mort, M. Fernet a pu constater de la fagon la plus posi- 
tive une alt^ration du volume et de la couleur du nerf 
pneumogastriqiie dans la r^gion cervico-thoracique ă 
une certaine distance de la p^n^tration des fibres ner- 
veuses dans le bile du viscere. Les examens microscopiques 
semblent avoir ^t^ tr^s-d^fectueux, attendu que Tauteur 
de la communication lui-m^me ne leur attribue aucune 
valeur et parait presque en r^cuser les r^sultats. Toute- 
fois, ce qu'il y a de bien positif, c'est que, dans les cas 

y. 
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pr^sent^s par M. Feroet, ii existait bien une lesion 
grossi^re du tronc nerveux; peut-^tre n'dtait-ce qu'une 
l^sioQ congestive, mais assur^ment elle ^tait appr^ciable 
pour tous ceux qui assistaient aux autopsies. 

L'identit^ des alterations observ^es dans des cas a peu 
pr^s identiques sous ie rapport clinique autorisait biea â 
rechercher entre la lesion et la maladie une relation de 
cause ă effet; et, proc^dant par inductions, M. Fernel 
arrive rapidement ă la conception de la premiere pârtie 
de la proposition ^nonc6e plus haut : ^ La pneumonie est 
unherp^s. » 

1° II y a bien longtemps que la pneumonie franche a 
^t€ considerare comme une Jievre proprement dite, comme 
une pyrexie ă ^volution cyclique et n'ayant pas toujours 
une gravita en rapport avec Tîntensit^ des phenomenes 
inflammatoires qui Faccompagnent ou la determinent. II 
y a mame si longtemps de cela que Fecole hippocratique 
nous a repr^sent^ cette maladie vulgaire comme un type 
de fi^vre â d^termination pneumomique ; et, de nos jours, 
on n'est revenu â cette acception qu'apr^s bien des revo- 
lutions inutiles, dont la derni^re, provoqu^e par Broas- 
sais, excrce encore sur Ies tMories m^dicales contempo- 
raines une influence puissante. A Theure actuelle, ou la 
doctrine anatomtque tend â garder la pr^pond^rance, ii 
n'est donc pas moins vrai que la Jievre pneumonique re- 
gagne nn peu du terrain qu'elle avait perdu. 

II existe un herp^s fiâbrile dont M. Parrot a donnâ une 
descdptton tr^s-originale. Cet herpfes Kbrile, qui m6ri- 
terait bien plut6t le nom de Jîh>re herpHique^ envisag^ 
d'ensemble, offre des caract^res particuliers qui, v^rîta- 
Mement, en font bien un genre morbide special. Cest 
sous Tinfluence ^u froid que la maladie se d6clâre ; elle a 
nn d6but toujours tr6s-4>rusq&e, 'Souvent m^me d'vne Wo- 
leAce extraordinaire et toutâfaitiăisproportionn^e arec 
Ies acddenls locaux qui Tont snivre. Le grand frisson 
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prolonge, accompagne de c^phalalgie intense, en est un 
des symptdmes initiaux Ies plus constants Et tout ce qui 
r^sulte d'une pareille explosion, c'est tant6t une pouss^e 
de v^sicules d'herpfes au visage, aux 16vres, aux ailes du 
nez, tant6t une angine bien circonscrite, et, dans bon 
Qombre de cas, unilaterale. Alors la maladie merite une 
d^nomination plus precise ; dans le cas oii Fherpfes s*est 
montr^ au pharynx, on Tappellera, avec M. Lasfegue, 
Jievre angineuse, 

Mais voici qu'aprfes deux ou trois jours, quelquefois 
seulement au bont d'un sept^naire, F^tat g^n^ral du 
malade se modifie tout d'un coup et spontan^ment. La 
fi^vre tombe, Tapp^tit renait : en un mot, ii se produit 
une u crise » ă la suite de laquelle la convalescence va 
s'^tablir d'une fagon definitive. EUe est tr^s-longue, 
cette convalescence, et cela signifie que la maladie ne 
consistait pas uniquetnent dans r^ruption v^siculeuse qui 
s'etait montr^e au visage ou ă la gorge. 

Enfin, si Ton fait attention ă la disposition de rherp^s^ 
on peut s'assurer que toujours ii est group^ autour des 
ramifications d'un tronc ou d'une branche nerveuse. Tel 
est le zona intercostal , tel est le zona ophthalmique , 
telle est memeTangine herp^tique, qui, selon M. Ollivier, 
pourrait bien n'etrequ'un zona de la gorge. 

Les analogies de la pneumonie avec Tâvolution de ces 
diverses formes de fifcvre herp^tique sont un fait patent, 
incontes table. La pneumonie franche, avec son grand 
frisson iniţial, avec la crise des sept jours, avec sa guS- 
lison spontanee (le triomphe de rhomoeopathie), avec la 
coincidence si fr^quente des ^ruptions d'herp&s labialis, 
tons sympt6mes bien souvent en d^saccord avec F^ten- 
due de la l^sion phlegmasique, reprâsente un exemple 
ideal de fi^vre herpetique. 

2<* tt L'herpes du poumon est un Irouhfe trophique plmcS 
t€us la ddpendance du pneumogttstrique, » dette seconde 
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pârtie de la proposition de M. Fernet d^coule imm^dia- 
temeat de la premiere. Si daas Ies dcux autres vari^t^s 
de fi^vre ă d^erminatioas herp^ţiques, 11 est bien av^r^ 
quMl existe pr^alablement une l^sion trophique du aerf 
destina â la r^gion malade, du moment qu'une alt^- 
ratioQ du paeumogastrique peut âtre constat^e de visu 
dans la pneumonie, rien n'est plus rationnel que d'assi- 
miler la pneumonie aux autres herp^s de cause tro- 
phique. D'aiUeurs, iljne s'agit pas seulement, dans Ies 
observations communiqu^es par M. Fernet, d*une lesion 
anatomique pure et simple. L'auteur fait encore men- 
tion d'un sympt6me important, bien et dâment enre- 
gistr^ pendant la vie : la douleur â la r^gion cervicale, 
sur le trajet du cordon nerveux. 

Cette conception un peu nouvelle de la pneumonie ne 
pouvait pas ^tre adopţie sans r^serves. La communica- 
tion de M. Fernet donna lieu â une discussîon int^res- 
sante, au cours de laquelle des d^veloppements nou- 
veaux furent pr^sent^s de diverses parts. Nous citerons 
simplement M. Ball, dont Ies observations fournirent â 
son interlocuteur Toccasion de d^fendre plus ânerglque- 
ment son dire. 

Pourquoi cette n^vrite exerce-t-elle uniquement ses 
effets sur le poumon? Pourquoi laisse-t-elle indemnes 
Festomac et m^me Ies parties sous-diaphragmatiqaes 
innerv^es par le nerf vague? Pourquoi, d'autre part, 
rinfluence du froid ne produit-elle pas toujours, et chez 
tont le monde, une pneumonie d'origine nerveuse? 
Pourquoi enfin ne pas admettre tout aussi volontiers 
que cette n^vrite , ^videmment incontestable , âtait con- 
secutive ă la phlegmasie pulmonaire ? A cet ^gard , 
M. Peter exprime la mame opinion que M. Ball. . 

M. Fernet r^plique : La pneumonie est une localisa- 
tion des effets de la n^vrite du pneumogastrique, au 
m^me titre que Therp^s des.l^vres est une locaiisation 



] 
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de la l^sion da trijumeau; dans la plupart des cas de 
zona qu'on est ă niĂrae d'observer journellement, T^rup- 
tioa est bien loin de se generaliser â tqute la circon- 
scription legumentaire innervee par le cordon nerveux 
malade ; dans Fangine herpetique en particulier, ii nV 
a gu^re qu'un faible nombre des fîlets du glosso-pha- 
ryngien dont Ies terminaisons soient affect^es en m6me 
temps. Et d'ailleurs, la d^termination gastrique de la 
n^vrite du nerf vague peut trfes-bien Ătre constat^e. 
M. Fernet cite ă Tappui de cette assertion un cas de 
pneumonie franche accompagnee de troubles dyspep- 
tiques particuli^rement intenses, dont ii croit pouvoir 
attribuer la cause a la lesion du tronc nerveux femmun 
au poumon et â Testomac. — Pour ce qui est de Tin- 
suffisance du froid ă produire la pneumonie, M. Fernet 
n'est pas embarrass^ de r^pondre qu'il s'agit lă tout 
simplement d'une question de pr^disposition , et que, 
pnisque la predisposition est admise par tout le monde 
pour ce qui concerne la fifevre angineuse, ii est bien 
permis de Finvoquer dans ie cas de la pneumonie 
franche. Enfin, a Fobjection que la n^vrite pourrait 6tre 
un effet de Ia phlegmasie , ii repond que le foyer din- 
flammation nerveuse etait trop ^loigne de la pneumonie 
pour en ^tre le r6sultat ; si, comme le pensait M. Peter, 
ii se fi!kt agi dune nevrite ascendante, Talt^ration se 
serait montr^e de moins en moins intense dans ia direc- 
tion centripete, et c'^tait pr^cis^ment ce qui n'avait pas 
lieu. Les parties du nerf Ies plus color^es , et en appa- 
rence les plus malades, ^taient s^par^es du bile du pou- 
mon. par une portion du tronc nerveux parfaitement 
blanche et saine. 

Depuis la communication de M. Fernet, peu dobser- 
vations ont €t^ ajout^es k celles dont ii vient d^tre 
<luestion. Mais ii est certain que ce sujet restera encore 
pour quelque temps ă Fordre du jour. 
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Dans un des premiers numeros de la Gazelte midicale 
de Paris , M. Grancher a appele Tatlenlion sur une forme 
de pneumonie aigae, qu'il propose tfappeler la pnew^ 
monie massive. A vrai dire, cette pneumonie massiven'est 
qu'une pneumonie franche , aigue , fibrineuse , dans 
laquelle la production de fibrine coagul^e est excessive- 
raent rapide et abondante , de telle fagon que Ies rami- 
fications bronchiques, jusquau confluent trach^al des 
grosses bronches, sont remplies d'une masse blanche 
demi-solide, ^lastique, fermant totalement la lumi^re 
des canaux respira toires dans le domaine parenchyma 
teux envahi par rinflammation. II r^sulte de cette 
obstruction des {ţrosses divisions bronchiques, que le 
souffle tubaire de la deuxi^me periode manque totale-^ 
ment, et que la submatit^ constat^e â ia percussian dans 
Ies cas ordinaires est remplac^e par une matit^ absolue, 
identique avec celle de la pleur^sie avec vaste ^panche- 
ment. Cela se comprend ais^ment : Ies bronches ne 
r^sonnent dans la pneumonie qu'autant que Fair y 
p6n6tre librement. A ces modifications des signes pliy- 
siques, s'ajoute une aggravation des sympt6mes fonc- 
tionnels. La dyspnăc est plus intense , elle atteint par- 
fois un degr6 extreme , et comme elle augmente toujours 
d'une fagon progressive, conform^ment â la condensa- 
tion croissante de la fîbrine dans Ies voies bronchiques , 
on est tout naturellement port6 ă diagnostiquer ane 
pleur^sie ă marche rapide. Mais Ies crachats caract^ris- 
tiques de la pneumonie, et le mode d'invasion, et Tabsence 
de d^placement du cceur, et la forme de la matitâ, et 
quelquefois enfin Texpulsion de cylindres fîbrineux 
ramifi^s peuvent aider a porter un diagnostic exact. 
Ghose curieuse, ce travail int^ressant de M. Grancher, 
ainsi que Fauteur le reconnaît lui-m6me , ne vise pas un 
objet bien nouveau. Ges cas de pneumonie massive avaient 
ti^ d^jă observ^s depuis une vingtaine d'ann^es , et Tex- 
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pressioa de pneamonie Jibrineuse dale de l'^poque oii 
furent signal^es pour Ia premiere fois Ies coagulalions 
fibrineuses des grosses bronches. Nous ne parlons que 
poar mention du diagnostic de ces productions toutes 
sp^ciales avec Ies fausses membranes de Ia diphth^rie 
bronchique et avec Texsudat caracteristique de la bron- 
chite pseudo-membraneuse. 

II nous faut encore signalcr, â Toccasion de la pneu- 
monie franche, Ia th^se de M. Saint-Ange, intitul^e : 
Pneumonie du sommet. Ce que Fon dit ordinairement 
de la pneumonie du sommet, ă savoir qu'elle est une 
pneumonie grave parce qu'elle pr^dispose ă la tubercu- 
lisation pulmonaire, pourrait âtre formula d'une fagon 
inverse. Au dire de M. Saint-Ange, la pneumonie franche 
du sommet n'a rien ensoi de plus alarmant que la pneu- 
monie du lobe moyen, et Ia phthisie pulmonaire n'est 
pas plus souvent le r^sultat de Tune que de Tautre. Ce 
qa'il y a de certain toutefois, c'est que la pneumonie du 
sommet paraît se d^clarer chez Ies individus qui sont 
d^jă sous le coup d'une tuberculose commenţante ou de 
quelque mauvais ^tat g^n^ral que ce soit. On Tobserve 
dans Talcoolisme, dans le cours du diab^te, etc; cette 
variate de pneumonie n'estdonc pas grave, parce qu'elle 
favorise T^closion d'une diath^se redoutable, mais parce 
qa^elle est elle-m^me la cons^quence d'une alt^ration 
plus ou moins profonde de la sant^ g^n^rale chez ceux 
qui en sont frapp^s. 

Pour en finir avec la pneumonie, nous dirons quelques 
mots d'une observat ion de pneumotypho'ide, publice par 
M. L^pine dsinsleL Revue mensuelle de mededne et de chirur- 
gie. La pneumotyphoide de M. L^pine est une affection 
g^n^rale ayant essentiellement le caractere infectieux et 
r^volntion d'une fifevre typhoide, ă cette diff6rence prfes 
^e la d^termination anatomique de la dothi6nent6- 
rie vulgaire râside dans le systeme des follicules clos, et 
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particali^rement dans celai de Fiatestin, tandis que Ies 
cas auxquels M. L^pine fait allusion, et dont ii cite 
un exemple, ont leur localisatioa morbide dans le pou- 
mon. Le pneumotyphus des Allemands est ane maladie 
analogue, encesens quc la pneumonie peut âtre la manifes- 
tation locale du typhus abdominal, end^mique sur Ia rive 
droite du Rliin. En France, au con trăire, ou le typhus 
est exceptionnel, ii serait fâcheux de conserver Tappel- 
lation de pneumotyphus pour caract^riser le typhus 
exanth^matique â forme pneumonique ; c'est pour eviter 
toute m^prise â T^gard de ces deux maladies que M. Le- 
pine a adopta une expression nouvelle. 

Sa pneumotypho'ide n'est pas une pneumonie â carac- 
tere typhoide ; ce n*est pas non plus une fifevre typhoîde 
compliqu^e de pneumonie ; c'est, nous le repâtons, une ma- 
ladie infectieuse dont le germe morbide est le m^me que 
celui de la dothienent^rie, mais dans laquelle Finflamma- 
tiondu parenchyme pulmonaire remplace Finflammation 
des plaques de Peyer et autres organes lympho'ides^ L'es- 
pace nous manque pour retracer Thistoire du malade ob- 
serva par M. Lepine. II nous suffit de signaler comme ^tant 
tout a fait caract^ristiques de la pneumotypho'ide Ies 
variations toujours parali^les de la lesion inflammatoire 
pulmonaire et de Fetat febrile; — ce parall^Iisme, nous 
Tavons vu pr^c^demment, est loin d'^tre la rfegle dans 
la pneumonie franche aigue. 

H. — Les affections chroniques du poumon, et en 
premiere ligne la phthisie tuberculeuse, ont 616 Fobjet 
de recherches importantes dans le courant de Fannie 
1878. En anatomie pathologique surtout, nous aurionsă 
mentionner un assez grand nombre de travaux remar- 
quables. Mais force nous est de restreindre cette analyse, 
et nous devrons nous borner â passer en revue les plus 
int^ressants. 
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C*est encore et toujours Ia tuberculose pulmonairequi 
a fait presque toas Ies frais des investigations anatomo- 
pathologiques. M. Grancher, â qui Fon doit d^jă de si 
instructives d^couvertes dans le domaine de la phthisie, 
a consacra deux longs articles des Archives de physiologie 
normale et patkologique â T^tude approfondie da tuber- 
cule des poumons. Dans sa th^se, aujourd'hui devenue 
classique, sur VunitS de la phthisie, on pouvait d^jâ trouver 
reunis tous Ies arguments qui plaident eu faveur de la 
nature tuberculeuse de la pneumonie cas^euse. Mais, 
depuis r^poque oii ce travail a păru, Tanatomie normale 
du poumon s'est consid^rablement modifiee. De tout 
tcmps, elle avait ^t^ Fobjet de dissidences, de contro- 
verses, de disputes mame quelquefois assez am^res, et ii 
faut avouer que le parenchyme pulmonaire presentait 
une constitution bien peu faite pour concilier toutes Ies 
opinions. A mesure qu'on le connaissait davantage, sa 
texture paraissait se compliquer en raison directe des 
efforts tentes en tous pays pour en simplifier la concep- 
tion. tt Nous avons chang6 tout cela », pourraient dire 
Ies histologistes de la nouvelle 6cole ; d^sormais la con- 
stitution si complexe du poumon peut âlre schema tis^e 
pour la plus grande satisfaction de ceux qui ont besoin 
de Tapprendre ou de la connaître ; et ii faut rapporter 
au savant allemand Rindfleisch le merite d'avoir le plus 
contribui â cette oeuvre. 

Se fondant sur Ies donn^es nouvelles de Tanatomie 
normale du poumon, M. Grancher etudie successivement 
le tubercule dans la pneumonie cas^euse, dans la phthisie 
aigue, dans, la phthisie commune, enfin dans la phthisie 
chronique. 11 renonce a TappellatLon de pneumonie 
cas^euse, et la remplace d^^nitivement par celle de 
pneumonie tuberculeuse. Dans cette forme int^ressante 
entre toutes, ii etablit nettement la localisation p6ri- 
bronchique des foyers de cas^ifîcation. II proc^de de 
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m^me ă F^gard de la phttasie aigu^ ; mais, dans ce cha- 
pilre, ii determine avec rigueur tous Ies caractferes de la 
granulatioa miliaire, son ^volation, sa sp6cificit6, enfia 
Taction qu'elle exerce ă distaace, facteur important du 
processus d'envahissement. Pais, aprfes avoir trac6 la 
limite exacte des faits qui doivent âtre rang^s dans la 
phthisie commane, Tauteur consacre un paragraphe des 
plus curieux ă la phthisie chronique, variate rare, mais 
r^elle, dont une belle observation fournit un exemple 
accompli. La phthisie chroniqne dure dix ans, quinze 
ans, vingt ans m^me ; elle finit, pour ainsi dire, par n'^tre 
plus mortelle, tant sa dur^e se prolonge ; mais elle n'en 
est pas moins pour cela une phthisie tuberculeuse au 
premier chef. Beaucoup de pneumonies pr^tendues chro- 
niques ne sont que des phthisies chroniques, et cons^cu- 
tives non pas ă des pneumonies franches, mais a des 
pneumonies tuberculeuses. Discutant Ies observations de 
La^nnec, de Barth, d'Andral, M. Grancher rattache ă 
cette phthisie chroniqne Ies cas de dilatation bronchique 
signal^s par ces auteurs et mis par eux sur le compte de 
la pneumonie chronique. La dilatation bronchique tuber- 
culeuse est la seule que M. Grancher reconnaisse, 

Puisqu'il e?t question des phthisies chroniques , nous 
appellerons Tattention sur des Revues g^n^rales int^res- 
santes parues dans la Revue mensuelle de mâdecine et de 
chirurgie : les Pneumonies chroniques et cirrhoses du poumon 
(Balzer), et les pneumonokonioses (Gombault). Ces der- 
ni^res, ^tudi^es par Charcot, pr^sentaient une difficulte 
^tiologique que Fexp^rimentation a permis de r^soudre. 
L'anthracose pulmonaire on phthisie des mineurs, des^bn- 
deurs en cuivre et en hronze, est caract^ris^e anatomi- 
quement par une iniiltration profuse de particules char- 
bonneuses au sein du parenchyme du poumon. Depuis 
longtemps on avait remarqu^ que les partics sup^rîeures 
des voies a^riennes ^talent indemnes de tonte alt^ratioa 
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(fosses nasales, trach^es, bronches), et Topinioii que la 
mali^re noire provenait des aliments et p^n^trait par 
progression insensible du tabe dig^estif dans Ies organes 
thoraciques avait fini par pr^valoir. La grande autorit^ 
de CI. Bernard a contribui ra6me ă accr^diter cette raa- 
nifere de voir. Pour expliquer cette bizarrerie apparente 
de faits ^videmment constat^s, on avait invoqa^ le r61e 
protecteur des ^pith^Iiums ă cils vibratiles qui tapissent 
Ies r^gions sup^rieures des voies a^riennes. M. Charcot 
a d^montr^ que Finfiltration du ponmon se produit par 
Ies ph^nomfenes respira toires ; ii suffit pour d^terminer 
ane anthracose ou une sidirose artificielle cbez le lapin ou le 
cochon d'Inde de faire respirer â ces animăux des pous- 
si^res de fer ou de charbon pendant une ou deux heures 
chaque jour durant un mois environ. Et en pareil cas, le 
larynx, la trach^e, Ies bronches conservent ieur colora- 
tion normale, tandis que ie tissu du poumon est rempli 
de particules noires ou rouges remplissant non-seulement 
Ia masse proto-plasmique des alv^oles, mais aussi la pa- 
rol cellulo-^lastique des cavit^s respira toires. 

Les pneumonies chroniques et Ies cirrhoses du poumon 
sont des maladies bien discut^es, et les l^sions anato- 
miques qui les caract^risent n'ont pas ^t^ d^crites depuis 
longtemps. M. ie professeur Charcot, qui poss^dait â cet 
6gard une comp^tence particuli^re , les a ^ludi^es ă 
nouveau dans le courant de Tann^e 1877, et ii est re- 
grettable que les legons relatives k ce sujet, dont la pu- 
blication avait ^t^ commenc^e, n'aient pas păru tout 
enti^res. N^anmoins, M. Balzer, chef des travaux histo- 
logiques de ramphith^ătre de Clamart, en a donn^ une 
analyse int^ressante dans la Revue mensuelle de midecine 
et de chirurgie, M. Charcot, aprfes avoir montr^ les ca- 
ract^res microscopiqnes des pneumonies chroniques dans 
leurs diverses formes, indique avec nettet^ les condilions 
les plus favorables a la production de ces pneumonies. 
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La pneumonie franctae se termine tant6t tr^s-vite, 
lant6t leutement; mais la d^fervescence a toujours lieu 
ă ^poque fixe, et la gu^rison ne tarde que parce que la 
convalescence est longae. A c6t6 de ce type, le plus 
commun de tous, on peut eu citer un autre, celui de la 
pneumonie lobaire prolong^e. Ici la d^fervescence n'a 
pas lieu, et la convalescence dure ind^iiniment ; car la 
pneumonie devient interstitielle. Enfin 11 y a des paeu- 
monies ă r^p^tition, de v^rilables pneumonies r^cur- 
rentes : c'est ă celte dernifere forme qu'il faut rapporter 
surtout Ies deux vari^t^s de pneumonie ctaronique carac- 
t^risees par Tinduration ronge sans dilatation bronchique, 
et par Tinduration grise ardois^e. 

Vemphi/seme pulmonaire a 6t6 longtemps consid^rd 
comme une maladie incompatible avec la tuberculose. En- 
coreaujourd'huicetteaffectionpassepourgarantirjusqu'ă 
un certain poinl ceux qui en sont atteints contre tout 
dangerde phthisie. M.Edgard Hirtz a ^tudi^ cette ques- 
tion avec toute Tattention qu'elle merite : ii recherche 
d'abord si chez Ies phthisiques Femphys^me peut quel- 
quefois survenir, et dans quelles conditions. Or ii r^sulte 
de ses observations que Temphysfeme des phthisiques se 
pr^sente sous trois formcs principales : !• un emphy- 
s^me pârtiei chronique compliquant la tuberculose par- 
tielle ulc^reuse (c*est-â-dire qu'il s'agit en pareil cas 
d'un emphys^m^ de compensation) ; 2° un emphys^me 
aigu, qui se produit ă titre de complication redoutable 
dans Ies formes aigues de la phthisie ou dans la pneumo- 
nie tuberculeuse ; 3® enfin un emphyseme giniralisd chro- 
nique dans la phthisie vulgaire. Ce dernier est le plus 
int^ressant. M. Hirtz exprime Topinion qu'en effet Tem- 
phys^me g^n^ralis^ chronique est une condition d^fa- 
vorable au d^veloppement des tubercules ; mais ii ne 
faut pas admettre Tiucompatibilit^ de la tuberculose et 
de Femphysfeme ; Ia pr^sence de Tair infiltra dans Ies 
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mailles de la trame conjonctivo-^lastique du poumon 
coQStitae un obstacle m^caaique â la proUf^ration tuber- 
culeuse, et ii ne s'agit nullement d'une incompatibiliU 
dialkesique. — L'anteur fait aussi F^tude critique des 
exp^riences entreprises de longue date pour ^clairer la 
pathog^nie de rcmphysfeme ; ii reiate m6me quelques 
exp^riences personnelles de pneumatometrie, d*oii ii 
conclut que ies efforts d'inspiration et snrtout ies efforts 
r6sultant de la contraction du diaphragme doivent ^tre 
le plus incrimin^s. 

La symptomatologie de la phthisie pulmonaire est , on 
peut le dire, a peu pr6s complete. Cependant voici un 
syinpt6me nouveau que Ies auteurs classiques n'avaient 
pas signal^, et sur lequel M. le professeur Peter a attir^ 
l'altention de la Soci6t6 clinique (13 juin). 

Dans la derni^re p^riode de la vie, lorsque le malade 
ne respire plus qu'â grand'peine et que Fh^matose est 
reduite â sa plus simple expression, Ies veines dorsales 
de la main sont le si^ge de pulsations â peu pr^s iso- 
chrones aux pulsations arterielles. En examinant de 
prfesce ph^nom^ne, M. Peter put constater que le pouls 
veineux en question n'^tait pas de m^me nature que 
celui de la veine jugulaire dans rinsuffîsance tricuspide ; 
pour s'en assurer, ii n'eut qu'â oblit^rer la veine par une 
pression 16g6re entre le si^ge des pulsations et le coeur. 
Dans ces conditions, le pouls veineux persistant, ii fallait 
Wen admettre que Timpulsion sanguine provenait des 
troncs art^riels et traversait Ies capiliaîres sans y subir la 
transformation de mouvement que ces petits vaisseaux 
sont appeles â produire. Pour expliquer cette anomalie, 
M. Peter a invoqu^ tr6s-ing6nieusement la participation 
des donnecs physiologiques suivantes : la transforma- 
tion du mouvement înterrompu en mouvement conţinu 
ne peut avoir lieu qu'autant que la tonicit^ musculaire 
te petits vaisseaux subsiste. Si Ies petits vaisseaux sont 
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paralys^s, ils ne presentent plus ă l'impulsion cardiaque 
la momdre r^sistance ; ils se dilatent, et le saag Ies tra- 
verse comme des art^res, de maniere ă transmettre aux 
parois veineuses elles-m^mes Ies ondulations correspon- 
dant aux systoies cardiaques. Mais comment expliquer Ia 
paralysie despetits vaisseaux?Ici M. Peter fait intervenir 
Taction paralysante de Facide carbonique accumul^ dans 
ie sang par le dâfaut d'hematose ; et effectivement Ie 
pouls veineux du dos de ia maia ne s* observe que dans 
ies cas ou Tasphyxie chronique se traduit par de Ia cya- 
nose ; ii constitue donc en outre un signe pronostique 
des plus făclieux. D'autres conditions encore sont indis- 
pensables pour Ia produire : ii faut que Fimpulsion car- 
diaque soit assez ^nergique pour se faire sentir jusque 
dans ies veines ; aussi Tauteur de Ia communication Fait-il 
remarquer que Ies cas qu'il a observ^s sont relatifs a des 
phthisies f^briles. A Ia face dorsale du pied on ne con- 
state pas de pouls veineux; c'est sans doute ă cause de 
l'^Ioignement de Ia r^gion. Les autopsies ont d^montră 
que le cceur ^tait sain, ou que du moins ii ne pr^sentait 
pas les l^sions de Tinsuffisance tricuspide. 

A l'occanion des faits cit^s par M. Peter, M. Polaillon 
fit trfes-judicieusement observer que dans ies tumeurs 
cirsoldes du das de ia main, qui sont bien ioin d'^tre 
rares. Ie pouls veineux est percep tible en aval des dila- 
tations capillaires,qui representent Ia plus grande masse 
de la tumeur. 

E. B. 
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MALADIES DU COEUR». 



I, II, III, IV. Maladies du cceur en general. — V. Hypertrophies et 
dilatations du cceur. — VI. Pathofţ^nie de l'endocardife. — 
VII. Embolie pulmonaire. — VIII. Bruit de souffle an^inique. — 
IX. Maladies du pâricarde. — X. Traitemect des an^vrismes de 
l'aorte. 



I. — En t^te des publica tions de Taniide 1878, rela- 
tives aux maladies du coeur, ii convieat de placer tout 
d'abord le livre de M. See*, nou-seulemeut en raison de 
la notoria (^ de Tauteur, mais surtont ă cause de Tim- 
portance des matiferes qui y sont trait^es. En effet, s'il 
est {ţ^n^ralemeat assez facile de reconnaitre uae affec- 
tioa cardiaque lorsque Fon trouve r^unis tous Ies 
sympt6mes caract^ristiques de cette affection, ii n'en est 
plus de m^me dans Ies formes frustes, c'est-â-dire dans 
celles qui ne se traduisent que par des signes peu accus^s, 
ou par des ph6nomfehes insolites, plus propres ă 6garer 
l'attention qu'â la diriger vers le diagnostic. 

Ces formes anomales ou formes larvees ont donc une 
grande importance, d*autant plus que Ies faits auxquels 
elles se rapportent sont loin d'6tre rares et se pr6- 
sentent au contraire souvent dans la pratique. 

On pourralt en d^crire un grand nombre de variet^s ; 
car ces formes pr^sentent, suivant Ies cas, une physio- 
nomie trfes-variable. M. S^e Ies a rangees en quatre 
groupes, dont nous devons nous borner â esquisser Ies 
caractferes principaux. 

*V. aussi pour quelques autres travaux larevuede Physiologie, 
P' 17, et Ies autres revues de Medecine [Maladies ginârales , Maladie* 
des reins, etC.). 

^ Du diagnostic et du traitement des maladies du coeur, et en particulier de 

ieurs/ormes anomales, pap le professeur G. See, leţODS recueillies par 
Labadie-La{p*ave. — Paris, Delahaye. 
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1» Formes putmonaires, — Gertaînes affections cardia- 
ques ne se traduisent gu^re que par des acc^s de dyspnie 
qui ressemblent beaucoup aux acc^s d'asthme ou aux 
attaques de suffocation que Toa observe dans la bron- 
chite chroQique ou Templiysfeme; ils s'en distinguent 
cependant par quelques caract^res et sp^cialement par 
ce fait que, dans Ies premi^res p^riodes au moins, ils 
survienoent surtout ă roccasion d*un effort, d'un exer- 
cice musculaire ; plus tard, la dyspnie peut devenir 
permanente, et c'est lă le fait habituel dans Ies cas de 
dilatation cardiaque. La degen^rescence du muscle car- 
diaque vient alors g^n^ralement augmenter la dyspnie. 
A ce moment, du reste, le diagnostic est ordinairement 
facile. 

M. S6e studie ă Foccasion du diagnostic Ies autres 
formes de dyspn^es asthmatiques, catarrhales, emphy- 
s^mateuses, chloro^an^miques, nerveuses, m^caniques et 
ur^miques. 

A c6t^ de cette forme dyspn^ique -ou asthmatique des 
affections cardiaques, se place la forme kimoptoique, dans 
laquelle la maladie ne se r^v^le gu^re que par Fh^mop- 
tysie; cette h^moptysie ne pr^sente pas toujours des 
caract^res suffisamment nets pour permettre d'afiirmer 
Ie diagnostic. On y arrivera cependant par Texamen des 
autres sympt6mes. 

2" Forme hydropique. — Celle-ci se caract^rise par des 
ced^mes partiels , si^geant aux membres inf^rieurs, ou 
m^me par une anasarque plus ou moins g^n^rale, avec 
ou m^me sans albuminurie. Lorsque Texamen du coeur 
ne r^vUe pas de signes positifs, on peut 6tre fort em- 
barrassâ pour le diagnostic. 

3<» Formes fonclionnelles, — Elles sont nombreuses et 
comprennent un certain nombre de vari^t^s. M. S^e 
studie d'abord Ies arhythmies, c'est-ă-dire Ies alt^rations 
du rhythme, lequcl peut ^tre troubl^, soit dans Ia scrio 
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des battements du coeur (arr^ts, faux pas, etc), soit dans 
Ia dur6e des divers ^l^ments de Ia r^volution cardiaque, 
soit eafin dans Ie nombre des braits ^l^mentaires de 
chaque battement (d^doublements). Les intermittences 
soQt tr^s-diffi^rentes des intermissions et des palpita- 
tioDS; car elles consistent simplement dans un arr^t du 
c(Bur survenant toutes les 4, 5, 10 pulsations, sans que 
d'ailleurs ii y alt de troubles du rhythme. 

Les palpitations, qui coincident ass^z souvent avec 
I'arhythmieetplus rarementavec les intermittences, sont 
la manifestation de Faugmentation de Tactivitâ (et non 
de Faction) du coeur ; elles peuvent d'ailleurs ^tre 
observ^es dans un grand nombre de circonstances ind6- 
peadamment des affections cardiaques, et Fun des cha- 
pitres les plus int^ressants de Fouvrage est pr^cis^ment 
consacra ă F^tude des palpitations en g^n^ral et sp6cia- 
lement ă la discussion des conditions qui leur donnent 
naissance. 

Cest aussi de la m^me fagon qu*est faite F^tude 
de Yangine de la poitrine; qu'elle soit en rapport avec 
une I^sion du coeur ou qu'elle se produise ind^pen- 
damment de toute alteration organique, par le Fait d'un 
simple trouble vaso-moteur, Fangine de poitrine r6- 
sulte toujours, d'aprfes M. S^e, d*une ischdmie fonc- 
tionnelle ou m^canique du coeur, et le seul traitement 
efficace est celui qui a pour but de combattre cette 
ischemie cardiaque. D'ailleurs, en dehors m^me de Fan- 
gine de poitrine, ii peut exister dans les affections car- 
diaques des sensalions suhjectives rapport^es par les ma- 
lades au coeur lui-m^me et qui en r^alîtâ ont leur point 
de d^part dans un autre organe. 
* Enfin, une derni^re forme fonctionnelle des maladies 
du coeur est la forme syncopale, et ces syncopes sont, par 
M. S^e, rang^es en trois groupes, suivant qu'elles ont 
line origine ro^canique, nerveuse ou orgauico-chimique. 

8 
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4" Formes cerdbrales. — Les accidenls c^r^braux sur- 
venant dans le Gours des affections cardiaqaes, et pou- 
vant r^salter tant6tde riscMinie, taat6t de lacongestioa 
veinease passive, pr^senteat suivant les cas ane physio- 
nomie assez variable. Les uns sont d'observation assez 
habituelle (c^phalalgie , vertiges, insomnie). D'autres 
(ddire nocturne, exeitation maniaque, ph^nom^nes con- 
vulsifs, somnolence) sont beaucoup plus rares, et appa- 
raissent ă une ^pdtjue beaucoup plus tardive, annonţant 
Tapproche d'accidents plus s^rieux, se terminant souvent 
^ par la mort (coma, paralysie, etc). 

Enfin ii n'est pas rare d'observer des troubles oculaires 
dans ie cours des maladies du coeur (hyper^mies ou apo- 
plexies r^tiniennes, embolies de Tartare centrale) ; tant6t 
ces troubles aceompagnent les accidents c^r^braux, tant6t 
ils les pr^c^dent ou peuvent m^me se montrer isol^s et 
constituer presque â eux seuls Texpression symptoma- 
tique de l'affection cardiaque dont ils relSvent. 

Yient ensuite, comme complement de la pârtie de 
Touvrage aff^rente au diagnostic des maladies du coeur, 
r^tude de la maladie de Basedow, dont Torigine, d'apris 
M. S^e, doit âtre cherch^e dans une paralysie du pneu- 
mogastrique, avec ou sans lesions organiques du coeur. 

La pârtie th^rapeutique est pr^cMee d'une ^tnde suc- 
cincte de Vinnervalion du coeur, innervation trfes-com- 
plexe et qui peut se resumer ainsi : 

L'activit^ du coeur est puis^e ă deux sources directes 
[systtme moteur direct) qui sont : les ganglions iiitracar- 
diaques, et le centre bulbaire dont Tinflux passe par le 
grand sympatbique pour aller exciter ies fibres car- 
diaqaes. En outre, ii existe des centres moteurs indirecls 
si^geant dans la moelle et dans Ie bulbe et qui n'agissent- 
que par Tinterm^diaire des vaisseaux. Enfin, pour 
a<isurer le jeu r^gulier du coeur, pour pr^venir les 
făcheux effets des inducnces physiques ou psychiques 
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qui pourraient modifîer Ies contractions du coeur, ii 
fallait un agent r^gulateur : c'est Ie si/sUme moddrateur; 
ii est constitui surtout pas Ies nerfs vagnes qui domi- 
nent pour ainsi dire toute Tlnnervation du coeur, et 
auxquels viennent aussi en aide dans ce r61e de ponde- 
ration, un ganglion cardiaque moddrateur et le nerf 
d^presseur de Cyon. 

Les midicaments cardiaqxtes sont ensuite ^tudies dans 
leur action sur les divers ^l^ments de rînnervalion, puis, 
dans leurs applications ^troites a la clinique, suivant les 
indications qu'ils sont destines ă remplir dans chacune 
des formes anomales etodi^es plus haut 

II. — Cest aussiă Tetude des medicaments cardiaques 
dans leurs diffi^rentes applications cUniques qu'est con- 
sacra le premier fascicule d^s legons de CUnique thira- 
peutique de M. Dujardin-Beaumetz ^ Malheoreusement, 
nous ne pouvons insister sur les d^tails, et nous devons 
nous borner a signaler les tâtes de chapitre. 

M. Beaumetz studie successivement le traitement des 
affections milrales compensees , les toniques du coeur, le 
traitement des hydropisies dues aux maladies du cceur et 
des congestlons passives des diff^rents visc^res ; ii passe 
ensuite au traitement des affections aortiques et des 
an^vrismes de raorte. Nous reviendrons plus loin sur ce 
dernier point 

III. — Contentons-nous aussi de noter en passant la 
poblication de la quatri^me Mition des Legons cUniques 
sur les maladies du cceur, de M. Bucquoy^. La clarte et la 
pr6cision (parfois m^me un peu sch^matique) qui font le 

1 Lefons de clinique tkirapeutique, par DuJlRDm-BEi.UMETZ. — Chez 
Doin. 

^ Leţom cUniques sur les maladies du cceur, par BuCQUOTy i* âditioo. — 
Chez Delahaye. 
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merite de ces legons cliaiques assurent ă cette r^impres- 
sion le mame succes qu'aux editions ant^rieures. 

IV. — Un autre recueil de legons clinîques sur Ies 
maladies du coeur est celui du docteur Da Costa Alvarenga, 
professeur â Lisbonne*. La plnparit de ces legons sont 
consacr^es ă Yinsu/fisance aortique, et dans cette maladie, 
Tauteur studie particuliferement le double sovffle arUriel 
qu'il conseille de rechercher dans Ies artferes du cou 
plut6t que dans Ies crurales, non-seulement en raison 
de la facilita plus grande de cette recherche, mais snrtout 
parce que ces bruits y sont plus marqu^s ; en ce point, 
d'ailleurs, pas plus que dans Ies crurales, le double souffle 
n'est pathognomonique de rinsuffisance aortique, bien 
qu'il en soit un des sympt6mes importants. Da Costa 
Alvarenga examine aussi longuement Ies r^sultats de la 
compression sur Tintensit^ de ces souffles, et conclut 
ainsi : la pression gradu^e jusqu'â un certain point sur 
Ies artferes avec le st^thoscope ou avec ies doigts, tant6t 
au-dessns , tant6t au-dessous, rend plus manifestes ces 
bruits et Ies decouvre dans beauconp de cas oii ils ^taient 
imperceptibles ; la pression au-dessus ou sup^rieure est 
la plus efficace pour la manifestation du premier bruit, 
el la pression au-dessous ou infărieure pour la manifes- 
tation du second bruit. 

Les artferes sont aussi le si6ge tfune vibration percep- 
tible â la palpation et qui peut âtre simple ou double 
(plus rarement); ces vibralions, que Ton peut percevoir 
sur la sons-clavi^re ou sur la crurale, sont aussi modifi^es 
par Ia pression. Leur disparition cbez un malade atteint 
d'insuffisance aortique indique ordinairement une dimi- 
nution de la force contractile du coeur, et, par suite, peut 

1 Legons cliniques sur les maladies du coeur, par Ie professeur DA COSTA 
ÂLYARENGÂ, traduites, par le docteur Bertberand.— Chez J.B. Bail- 
liere. 
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avoir quelque importance pour le pronostic. II faut aussi 
sous ce rapport tenir compte de T^tat du pouls. 

L'auteur discute egaleinent la valeur d'un signe in- 
diqu^ par Henderson, en 1837, et auquel M. Tripier a 
attribue derniferement une grande valeur : c'est le ntard 
de la pulsution carotidienne, Cette valeur a et^ notablement 
exag^r^e, d'apr^s Da- Costa Alvarenga, qui pense au 
contraire que ce retard manque souvent, et que, dans Ies 
cas ou ii existe, 11 ne tient pas ă Tinsuffisance aortique; 
11 pcut aussi se montrer dans beaucoup d'autres condltions 
trfes-differentes. 

II y a plus. D'aprfes M. Fr. Franck (Voir Physiologie, 
p. 36), le retard du pouls, loin d*6tre exag^r^, serait, au 
contraire, dans rinsuffisance aortique, moindre qu'ă 
r^tat normal. 

Les autres leţons sont surtout consacr^es ă T^tude des 
ectocardies (deplacements du coeur) et de la cyanose. 

Apr^s cette revue des ouvrages consacr^s sp^cialement 
aux maladies du coeur, nous devons signaler ^galement 
un certam nombre de travaux publles dans differents 
recueils et relatifs au mame sujet ; nous bornerons notre 
examen aux points les plus importants. 

V. — M. Pitres, ayant ă 6tudier les hypertrophies et les 
dilatations «fa ca?ur independantes des 16sions valvulaires*, 
a class^ en deux groupes les causes de ces alt^rations, 
suivant qu'elles agissent sur le coeur en augmentant son 
travail, ou en diminuant la r^sistance de son tissu. Les 
premi^res peuvent consister dans un obstacle â la circu- 
lation (l^sion de Faorte ou de Tartare pulmonaire, 
grossesse, affections r^nales, maladies des poumons)^ ou 

'Pitres, I)es hypertrophies et de» dilatations cardiaques indipendantes ies 
Usion» vaUfulaires, ihbse d'agrigation, 1878. — Paris, Germer Bail- 
liire. 

8. 
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bien r^sulter d'une suractivit^ fonctionnelle primiiive du 
coeur, ă la suite d'efforts, d'exercices musculaires exag6res 
ou par des influences nerveuses. Quant aux alt^rations 
qui diminuent la r^sistance du tissu cardiacpie, elles sont 
diffuses ( d^g^n^rescence granulo-pigmentaire, grais- 
seuse, vitreuse) ou limitees (myocardites interstilielles, 
an6vrismes partiels). 

Comme toutes Ies th^ses d'agr^gation , le travail de 
M. Pitres est surtout consacra ă exposer T^tat actuel de 
la science, et nous n'y insisterions pas davantage, s'il ne 
s'y trouvait une pârtie originale relative â Tun des points 
de la pathologie cardiaque Ies plus controvers^s dans ces 
derniferes ann^es. Quelques auteurs ont pens6 en effet 
que le coeur pouvait s'hypertrophier â la suite de fatigaes, 
d'exercices musculaires exag^r^s, et cette liypertrophîe 
serait elle-m6me la cons^quence d'un surmhnement du 
cosur, ou, en d'autres termes, de raffaiblissement succ^dant 
ă Tactivit^ exag^r^e du coeur. M. Pitres a experimenta sur 
le coeur de la grenouille, en cherchant ă lui faire produire 
un travail exag^r^, soit en le chargeant d'un poids 
variable destina ă augmenter son travail, soit en exag^rant 
la pression int^rieure par une injcction d'eau salee dans 
Taorte, soit enfin en comprimant le coeur entre Ies mors 
d*une pince myographique ou en Texcitant par T^lectri- 
cit6. De ces exp^riences, 11 conclut que le coeur soumis â 
QB travail exagera est susceptibk de se (atiguer, et que 
sa fatigue se traduit par une diminutioa de Fdnergie des 
systoles et par une r^sislance moins grande ă la disten- 
sion. Or Texc^ de travail et la fatigue qui en r^solte 
^tant poiir Ies muscles volontaîres la coadition ordinaire 
de raccroissement de volume, on a pens^ que la fatigue 
du Cfleur pouvait aussi en amener rhypertrephie. 

Les exp^riences de M. Pitres ne sont cependant pas 
parfaitement concluantes; car onne saurait dire qu*eUes 
reproduisent les conditions normales, ou du moins celles 
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qui sont incrimin^^s dans la pathog^nie du coeur force ; 
d'ailleurs, elles sont contredites par la plupart des 
observations cliniques qui montrent la raret^ de ces 
hypertrophies cardiaques, mame chez Ies individus qui 
se livrent tfune faţon habituelle â des efforts repet^s. 
M. S^e est sous ce rapport absolument affirmatif dans 
Ies leţoDS analys^es plus haut, et c'est aussi Tavis d'un 
bon nomibre d'observateurs qui ont pris soin de se mettre 
â Tabri de toutes Ies causes d'erreurs. 

Signalons cependant une observation qui fournirait 
peut-^tre un appui ă la th^orie : c'est celle d*un jeune 
homme de dix-huit ans, atteint d'hypertrophie concen- 
trique du coeur, sans qu'il fât possible de trouver de 
cause appr^ciable pourTexpliquer. M. D6jerine,qui rap- 
portait cette observation a la SociâU anatomique^ recon- 
oaissait d'ailleursque la pathog^nie en ^tait ind^termin^c. 

Un anteur anglais, Davy^, qui admet aussi Tinfiuence 
des efforts et des exercices musculaires exag^res sur Ia 
dilatation et Thypertrophie du coeur, propose un meca- 
nisme un peu ,diff<6rent et qui pourrait en effet rendre 
compte de certains cas; d'apr^s lui, ii se produirait 
d'abord un emphys^me pulmonaire, qui, en amenant un 
trouble pulmonaire, agirait consecutivement sur le coeur. 
Ii resteraît seulement ă d^montrer la constance de Tem- 
physfeme dans Ies cas de ce genre. 

YI. — L'etiologie, ou plat6t lapathogdnie de l'endacardiU, 
a 6te en AUemagne robjet de travaux qui tendent ă ratta- 
cher cette 16sion aux maladies infectieuses ou parasitaires. 
D'apr^s KcBster', tmite endocardite aâgiie est primitive- 

■ DBJEmiNE, BvU, du la Soc. anat,, 1S78, et Progrki midieai, 1878, 
p. 601, 

' DlYT, Britith med. Journal, 1878, I, p. 759. 

* K€BSTBtk, Die ^mbolitcke EndoeardUit, {Ardi. fur ptUk* Anat. vnd 
Phys., B. LXXIL) 



140 L*ANNEE MEDICALE. 

meat une affection paraşi tai re des valvules : des masses 
de micrococcns p^n^treraient par Ies art^res coronaires 
dans Ies vaisseaux des valvules, traverseraient Ies parois 
vasculaires et viendraient apparaitre en amas epais ă la 
surface de ces replis; ii en resulterait un processus 
inflammatoirc contribuant avec Ies amas de micrococcos 
eux-m^mes â formcr Ies dep6ts plus ou moins epais qui 
se font au niveau des valvules. Cest en raison de la 
migration des micrococcus comme point de d^part de 
Talt^ration valvulaire que Ton a donne â cette lesion le 
nom d'endocarditeembolique. La vascularisation speciale 
des valvules expliquerait pourquoi elles sont p!us que Ies 
autres points de Tendocarde le si^ge des alt^rations dans 
Tendocardite. 

L'irritation d^termin^e par Taccumulation des micro- 
coccus pouvant âtre plus ou moins intense, 11 en resulte des 
formes vari^es d'endocardite. Koester en distingue deux 
formesprincipales : i*rwWreî««,caract6ris6epardespertes 
de substance, des ulc^rations v^ritables, situ^es au-dessous 
des d^p6ts constitu6s par Ies amas de micrococcus et de 
fibrine ; et 2" la verruqueuse, specialiste par des granu- 
lations plus ou moins molles, presque g^latineuses. Dans 
Ies deux cas, la cause de la lesion est toujours rirritatioa 
par Ies parasites; mais dans la forme ulcereuse, Tinflam- 
mation est beaucoup plus vive et plus aigue. 

En somme, Ies micrococcus arr^t^s dans Ies valvules 
provoquent toujours un processus necrobiotique plus ou 
moins intense : Tulceration, Tinflammation exsudative ou 
purulente, la formation de granulations verruqueuses ne 
sont que des processus de r^action qul d^terminent Ies 
diverses formes de Tendocardite. 

Klebs > admet aussi Torigine parasitaire de Tendocar- 



' Klbbs, Weitere Beitrtege sur Entstehungsgetehichte der Endoearditis. 
{Areh./ur exper. Patkol. und Pharmaeologie, 1878, ti. IX.) 
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dite, mais repousse Topiaioa Urnise par Koester d'une 
embolie ou d'une obstruction par Ies micrococcus des 
petits vaisseauxde Tendocarde. Ils'appuîe pour cela sur ce 
que,dans Ies cas r^cents.on peut constater que Ies d^p6ts 
parasitairessi^gent ă la surface libre de cette membrane. 

Rlebs pense que Ton doit actueilement d^crire deux 
formes d'endocardite aigue : la forme septique et la 
forme rhumatismale; plus tard ii y aura peut-6tre lieu 
d'en d^crire un certaia nombre d*autres. La forme sep- 
tique se manifeste tfabord par de 16g6res 6levures rou- 
geâtres au niveau des bords libres des valvules ; mais ces 
elevures, r^sultant de rirritation des tisşus et du d6p6t 
de fibriae, ont €i€ pr^ced^es par Ie d6p6t de micrococ- 
cus â la surface libre de la valvule. Puis, suivant Ies pro- 
pri^t^s plus ou moins destructives de ces micrococcus, et 
suivant qu'ils se d^veloppent plus ou moins rapidement, 
la maladie suit une ^volution variable ; le plus souvent, 
ies d6p6ts formes par le m^lange des micrococcus et de 
la fîbrine tombent en detritus et donnent lieu ă des em- 
bolies, et Tendocardite devient ulc^reuse. 

Dans la forme rhumatismale, le processus est analogue 
quant au debut, c'est-â-direque la aussi le premier ph^ 
nom^ne est Tenvahissement de Tendocarde par des 
micrococcus ; mais ceux-ci paraissent un peu diff^rents 
de ceux qui produisent Ia forme septique ; ils sont un 
peu plus gros, moins color^s, entour^s d'une masse gâa- 
tineuse. Puis, suivant Ies cas, la maladie pr^sente ult^- 
rieurement une marche variable, d^termin^e surtout par 
renvahissement plus ou moins rapide de Tendocarde par 
ies micrococcus et par Tirritation plus ou moins marqu^e 
qui en r^sulte. 

Le plus souvent ce processus irritatif aboutit ă la for- 
mation d'un tissu de granulation, et, dans Ies cas favo- 
rables, ce tissu subit la transformation fibreuse; c'est 
alors Tendocardite hyperplasique ou v^g^tante. 
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En somme et quelle que soit la marche de Talt^ration, 
rendocardîte aigae serait toujours au d^but une maladie 
parasitaire et reconnaîtrait pour cause rimiDigration 
d'organismes infSârieurs qoî, charri^s par le saog, p^ne- 
treraîent dans Tendocarde par sa surface libre. Ces 
micrococcus passeraient tr^s-facilement par Ies urines, 
et donneraient â celles-ci une r^action acide. 

II r^sulterait aussi de ces th^ories, si elles ^taient bien 
d^montr^es, des cons^quences importantes pour le trai- 
tement, et Tindication primordiale dans Ies endocardites 
aigues consisterait ă s'attaquer aux organismes infi^- 
rieurs qui la d6terminent. Klebs recommande surtout 
dans ce but le benzoate de soude. 

Klebs fait allusion dans son travail ă des recherches expe- 
rimentales entreprises par Rosenbach sur des animaux, et 
publi^es dans le m^me recueiP. Rosenbach, par des pro- 
c^des op^ratoires qu'il serait trop long de d^crire, agit 
au moycn d'instruments appropri^s sur Ies valvules du 
co&ur et cherche ă produire sur celles-ci des l^sions plus 
ou moins considerables. Or, au point de vue du d^velop- 
pement de Fendocardite, ses experiences peuvent 6tre 
rang^es en trois groupes : i"* Dans Ies cas oii rexp^rience 
fut pratiqu^e trfes-rapidement et avec un instrument 
tr^s-propre , il n*y eut du c6t6 de Tendocarde aucune 
r^action inflammatoire. — 2"* Dans une deuxi^me cate- 
gorie de cas, oii Texp^rience fut pratiqu^e avec des in- 
struments ne portant aucunproduit septique, Tendocarde 
âtait seulement d^pouille de son rev^tement endothelial 
et recouvert par places de dep6ts fibrineux. — 3» Enfin 
lorsqu'on avait employ^ des instruments charg^s de pro- 
duits septiques, on retrouva dans Ies vegetations qui 
reconvraient Ies valvules du cceur, des colonies de bac- 



' Rosenbach, Ueher artificielh Herzklappen/ehler. {Arch, fur exper. 
Path. und Pharm., 1878, B. IX.) 
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teries ; ii en cxistait aassi chez ces animaax dans Ies 
infarctus des reins, et Ton trouvait aussi de petits foyers 
h^morrhagiques diss^min^s dans divers organes. 

Les exp^riences de Rosenbach sont encore int^ressantes 
ă d'autres points de vue. Ainsi cet observateur a pu 
constater que les l^sions exp^rimentales, mame ies plus 
âtendues des valvules du cceur, n'entrainent aucune 
modification appr^ciable de la pression sanguine, 11 semble 
qu'il y ait uae sorte de compensation par suite de la 
mise en jeu d'une certaine quantit^ de la force contrac- 
tile du muscle cardiaque rcst^e latente jusque-lă. Puis 
au bout d'un certain temps ii se fait une hypertrophie 
avec dilatation du coeur, probablement par le mecanisme 
suivant : pendant la diastole le ventricule se laisse dis- 
tendre, et pendant la systole 11 reprend ses dimensions ; 
ii y aurait donc une sorte de dilatation relative ou inter- 
mittente, pr^cedant Thypertrophie. 

Rosenbach a aussi ^tudi^ Ies hruilsmorhidesperceptibles a 
rauscultalion chez les animaux auxquels ii a vait prali€[u6 
des lesions valvulaires. Les caract^res de ces bruits 
^taient assez variables, et ii est arriv6 souvent que des 
lesions m^me tr^s-^tendues des valvules ne se tradui- 
saient par aucune modification des bruits normaux. 
Gen^ralement, et particuh^rement pour Tinsuffisance 
aortique, les bruits ^laient analogues ă ceux perţus 
chez rhomme dans les mâmes conditions. 

VII. — Les faits di embolie pulmonaire ne se comptent 
plus, mais pr^sentent pourtant souvent de Tint^rât ă 
divers points de vue. Dans ces derniferes ann^es, M. Du- 
guet' avait pr^sent^ ă Ia SociiU midicale des hopitaux 
trois cas d'embolies pulmonaires ayant pour origine une 



'DoGOET, Soc. ntid. deshâp. (s^ances du 27 octobre 1876, du 14 de- 
cembre 1877 et du 24 mai 1878). 
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thrombose d^velopp^e au voisinage de corps |fibreux de 
Tut^rus ou de kysles de Fovaire. Ces faits ont 6t6 le 
point de d(^part d'uae th^se * dans laquelle Tauteur insiste 
sur le pronostic de ces thromboses, et sur Ies consâ- 
quences pratiques qui d^coulent de la connaissance de 
ces faits. J'ai mol-mâme public une note sur un fait du 
m^me genre, dans lequel Fembolie avait pour origine 
une tbrombose d^velopp^e au voisinage d'une tumeur 
maligne de Fovaire*. 

Ainsi que Ta fait remarquer M. Duguct, ces embolies 
pulmonaires ne sont pas aussi imm^diatement mortelles 
qu'on pourrait le penser; bien que le fait puisse paraitre 
Strânge, ii est certain, en effet, que la vie est compa- 
tible pendant quelque temps, m^me avec une thrombose 
g^n^ralis^e de Tartare pulmonaire. Ce point est impor- 
tant â consid6rer lorsqu'on Studie le mecanisme de la 
mort dans Tembolie pulmonaire, qui, comme on le sait, 
a ^t^ rattach^e tant6t ă Tasphyxie, tant6t ă la syncope ; 
Fexamen des faits semble montrer que la questiou est 
complexe, et que Tune ou Tautre de ces interpr^tations 
est admissible, suivant Ies cas. 

M. Terrillon a publi6 r^cemment' un m^moire interes- 
sânt sur quelques faits d'embolies du syst^me veineux, 
dans lesquels le caillot, au lieu d'aller jusque dans Ies 
branches de Tartare pulmonaire, s'^tait arr6t6 dans le 
coBur droit et avait d^termin^ la mort par un mecanisme 
tont particulier. Ici , on ne voit plus Tanxi^t^ respira- 
toire, rorthopn^e extreme, le besoin d'air qui caract^rise 
Tembolie de Tartare pulmonaire; le malade, au contraire, 



* GuiCHiLRD, Contribuitori ă Vetude des emboliei pulmonaire*. (Th^SC 
(Ie Paris, 1878.) 

^ Seyestre, Des enibolies pulmonaires dans Ies tumeurs de tuUrus et de 
Vovaire. (Progrks medical, 1878, p. 707.) 

* Terrillon, De la mort subite par embolie dans le cosur droit. (Arek. gh. 
Âe medecine, 1878, 1, 659.) 
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se sent faible, ii perd connaissance brusquement ou tr^s-- 
rapidement, et meurt sans lutte apparente ; ii y a donc 
mort subite, simulaut Ia syncope; mais cependant ii 
existe quelques phenom^nes differant de ceux qu'oa ob- 
serve dans la syncope ordinaire , en particulier la cya- 
nose de la face et des l^vres, la turgescence des veines 
du cou. Le coeur ne s'arr^te pas brusquement, ses batte- 
ments deviennent subitement petits, tumultueux, âpeine 
perceptibles ; le pouls est filiforme; apr^s quelques mi- 
Qutes, ii s'arrâte brusquement. Enfin M. Terrilionajoute 
en terminant que lorsque la mort a ^t^ pr^ced^e de phe- 
nom^nes passagers simulant la syncope, ou bien lorsque 
ces mâmes ph^nom^nes se sont pr^sent^s chez des ma- 
lades atteints de phiebite, on peut supposer qu'uncaillot 
tr6s-mince ou tr6s-mou s'est arr6t6 un instant entre Ies 
cordages de la tricuspide et a donn^ lieu ă ces accidents. 

VIII. — Le si^ge anatomique du bruit de souffle de Vandmie 
a fourni mati^re â de nombreuses discussions et ă des 
interpr^tations vari^es. On s'accorde gen^ralement ă le 
placer au niveau de Torifice aortique; d'aprfes M, Par- 
rot, ii serait souvent ă Forifice tricuspide. M. Constantin 
Paul s'est attach^ recemment â prouver que ce bruit de 
souffle a son si^ge dans Tartare pulmonaire (1). II le 
d^signe sous le nom de bruit de souffle an^mo-spasmo- 
dique. Volei Ies conclusions principales du m^moire de 
M. C. Paul : 

1» Le bruit an^raique s^entend manifestement au 
niveau de Tartfere pulmonaire et si^ge dans cet organe ; 
ii s'entend dans le deuxieme espace intercostal du c6t6 
gauche. Chez Ies sujets oii j*ai entendu exceptionnelle- 
ment ce bruit dans le troisi^me espace, Tabaissement 



'C. Paul, Du bruit de tou/Jle inorganîque ou anemospasmodique. 
{SociiU medicale de* hâpilaux, janvier 1878.) 
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simultana de la pointe et da bord sup^rieur du foie per- 
met de penser que chez eux Ie sternum est court , le 
coeur relativemeat abaiss^ et Tartare pulmonaire situ^e 
au-dessous de la troisi^me c6te au lieu de la deuxi^me. 

2<' Le bruit de soufffe est systalique, et quand ii se 
prolonge, ii couvre Ie petit silence ; mais 11 ue d^passe 
pas le claquement valvulaire qui, dans toutes Ies obser- 
vations, sauf une, s'esţ montr^ Eclatant. Ce bruit corres- 
poad donc â Tacc^I^ratioa du sang dans Tartare pulmo- 
naire; aussi est-il att^nu^ lorsqu'onoppose des obstacles 
â son accâ^ration. 

3"" Lorsqu'on fait asseoir le malade, et qu'on oppose 
ainsi Taction de la pesanteur â Tactivit^ de la circulation 
de Tartare pulmonaire, ce bruit diminue d'intensitâ, 
malgr^ la petite acc^I^ration du coeur que produit le 
mouvement de s' asseoir. 

Lorsqu*on fait faire au malade un efFort, et un effof t 
prolong^, en m^me temps qfu'une expiration foreze que 
Ton arrâte par Tocclusion de Ia bouche et des narines, le 
bruit de souffle diminue et arrive â cessercompl^tement, 
bien que le malade soit dans le decubitus horizontal, 
c'est-â-dire dans la position oii 11 presente d'ordinaire 
le maximum du bruit de souffle. Quand Feffort cesse et 
que Ia circulation de Tartare pulmonaire reprend peu ă 
peu son Energie, ă mesure que Ies grandes inspirations 
d^congestionnent Ia poitrine, Le bruit de souffle reparait 
peu â peu et reprend toute son intensitâ. 

Lorsque, au contraire, on fait marcher le malade rapi- 
dement, de maniere ă augmenter Ies contractions car- 
diaques de fî*6quence et d*latensit^, et que Ton fait cou- 
cher le malade, Ie bruit de souffle augmente. Aussi, ă Ia 
premifere visite du soir, quand Ie malade vient d'arriver, 
Ies bruits sont-ils plus intenses que le lendemain matin, 
alors que le malade s'est repos^ toute la nuit. 

4"* Le bruit de soufflie an^mo-spasmodique de Tartare 
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pulmonaire n'est pas toujours doux; ii est souvent 
vibrant et rude, et s'accompagae alors de fr^missement 
cataire que Fon peut percevoir sous Ie deuxi^me espace 
intercostal. 

b"" Le bruit de souffle le plus constant que Ton observe 
est celui des veines jugulaires. Le bruit de souffle de 
Tartare pulmonaire n' existe jamais seul; ii est toujours 
accompagne par Ies souffles des jugulaires, et quand la 
maladie s'amâiore, le bruit de Partere pulmonaire dis- 
parait avânt celui des jugulaires. 

II existe quelquefois un troisi^me foyer â la valvule 
mitrale; mais alors ii en existe toujours deux autres^Tun 
dans Ies jugulaires, et Tautre dans Tartare pulmonaire. 
Si Ie malade s'ameliore, le premier foyer qui disparaît 
est le foyer de la mitrale, puis le foyer de Tartare pul- 
monaire, et enfin celui des jugulaires. 

6* Les bruits an^mo-spasmodiques de Tartare pulmo- 
naire ne sont pas constants dans Tan^mie. II faut, pour 
les produire, deux conditions : Tan^mie et le spasme des 
vaisseaux. Une anemie profonde sans spasme ne les 
donne pas; des spasmes actife, avec une anemie beau- 
coup moindre, peuvent les produire. Aussi, les recherches 
dans lesquelles M. C. Paul avait cherch^ â âtablir un rap- 
port entre Tintensit^ du bruit de souffle et la num^ration 
des globules n'ont pas donn^ de r^sultats concordants. 

Dans une seconde pârtie de son M^moire, Tauteur 
6tudie le diagnostic diff^rentiel de ces souffles avec les 
antres variet^s de bruits de souffle (par endocardite, 
d'orîgine extra-cardiaque, etc). 

Ces recherches ont ^t^ faites ă Taide du st^thoscope 
flexible, que M. C. Paul pr^f^re de beaucoup au st^tho- 
scope rigide pour Fauscultation du coeur et des vaisseaux. 

IX. — Exposer avefi clart^, avec m^thode, T^tat actuel 
de Ia science sur un sujet donne, tel est le but que doit se 
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proposer Tautcur d'un article de dictionaaire ; par ces 
qualit^s, Tarticle de M. Raynaud sur le pdricarde et se 
maladles vient se placer a c6t6 de Farticle sur Ies mala- 
dies du coeur public dans ua volume pr^c^dent*. Mais ea 
outre on y trouve expos^s quelques poîuts originaux. 

On admet g^a^ralement que dans la pdricardUe 
himorrhagique , F^panchement est Ad ă la rupture de 
vaisseaux de nouvelle formation d^veloppes dans T^pais- 
seur de n^omembranes au moment de leur organi- 
sation, de sorte qu'il y aurait d'abord une pachy-p6ri- 
cardite. D'apr^s M. Haynaud, cette th^orie ne peut 
s'appliquer â tous Ies cas, et pour quelques-uns tout au 
moins, on peut admettre que dans le p^ricarde,aussi bien 
que dans le tissu cellulaire ou Ies muscles, Themorrhagie 
peut âtre la premiere manifestation de la maladie , et que 
i'enkystement est secondaire. Cette opinion est bas^e 
sur une observation dans laquelle Fexamen histologique 
fait par Sabourin a r^vele Ies particularit^s suivantes : 
11 s'agissait d'une pericardite hemorrhagique consecutive 
au mal de Bright, et dans laquelle ii semblait y avoir des 
fausses membranes surajout^es au p6ricarde. Sur des 
preparations bien p^n^trees par le picro-carmin, on peut 
constater que Ies soi-disant fausses membranes font pârtie 
integrante du tissu du p^ricarde lui-m^me, ^norm^ment 
^paissi dans sa totalite. On peut y distinguer trois cou- 
ches : Ies couches Ies plus profondes et par cons^quent 
Ies plus voisines du tissu musculaire du coeur pr^sentent 
une abondante prolifâration inflammatoire , caract^ris^e 
par une innombrable quantit^ de noyaux fortement 
colores enrouge. Au contraire, Ies couches superficielles 
se pr^sentent tant6t sous la forme de fibrine granuleuse, 
tant6t et le plus souvent sous forme de gros blocs 



^Raynald (M.), Pericarde et tnaladies du piricarde, in Dict. de mH. et 
chir. prat., t. XXVI. 
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fîbrineux amorphes. Mais, point essentiel ă noter, ces 
blocs sont certainement compris dans T^paisseur du 
p^ricarde ; car, en nombre de points, on aperţoit â Ia 
limite une bordure bien nette form^e de cellules 
epith^liales plates, reconnaissables ă leurs noyaux carac- 
t^ristiques. Cest donc, ă n'en pas douter, la couche 
sous-^pitlieliale qui est le si^ge de ces blocs fibrineux. 

Dans Ies couches interm^diaires, et en contact imm6- 
diat avec Ies blocs dont ii vient d'6tre question, on 
distingue d'autres fragments fibrineux, mais ceux-ci 
sous forme de boyaux plus ou moins 616gamment con- 
tourn^s sur eux-m6mes. Ces boyaux presentent sur leurs 
bords des s^ries de noyaux tr6s-r^guli6rement rang^s; 
on a donc sous Ies yeux des capillaires exactement rem- 
plis par une mati^re coagul^e. Enfin, en dehors du 
rev^tement^pith^lial, ontrouve de la fibrine d^sagr^gee, 
de jeunes cellules, des leucocytes. 

En resume donc, le processus dont ii s'agit ici semble 
^tre le suivant : ^paississement du p^ricarde en totalit^; 
production dans Ies couches superficielles de cette 
membrane d'un roşeau extr^mement delicat de capillaires 
de nouvelle formation ; rupture d'un grand nombre de 
ces capillaires ; coagulation de la fibrine du sang tant 
dans leur int^rieur qu'en dehors d'eux et dans F^paisseur 
d'un tissu jeune et extr^mement friable;. enfin rupture 
de Tepithelium dans Ies points Ies moins resistants, 
et ^panchement du sang dans la cavit^ de la s^reuse. 

Ce processus se retrouverait peut-^tre aussi dans Ies 
hemorrhagies des autres sereuses. 

Signalons encore dans cet article le chapitre relatif â 
la paracentese du piricarde. Sur quarante-six observations 
depouill^es par M. Raynaud, on compte vingt-sept 
morts et dix-neuf gu^risons. Les principales conclusions 
de ce chapitre sont les suivantes : 

!• L'operation de paracentese du pericarde, pra- 
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tiqu^e d'apr^s Ies r^gles et avec Ies precautions indi- 
qu^es, n'offre par elle-m^me aucun danger; 

2» La gravita de Top^ratioii depead de la gravita de 
la maladie ; 

S*" Les r^sultats sont en rapport direct avec Ia nature 
de raffection dont r^panchement p^ricardique est. une 
des manifestatioDS; 

A"" Quant aux indicalions : a) Dans la p^ricardite 
aigue, en raison de la r^sorption facile et prompte de 
r^panchement , Top^ration sera rarement indiqu^e. Si 
r^panchement devient consid^rable , et cause des ph^ 
nom^nes gravcs, ii ne faut pas h^siter â op^rer. Si 
r^panchement est de moyenne quantit^, Tintervention 
chirurgicale n'est pas autoris6e ; car ii n'est pas d^montr^ 
que r^vacuation de cette petit e quantit^ de liquide 
favorisera la r^solution et âcartera les complications 
ordiaaires de la p^ricardite aigue. — b) Dans la p^ricar- 
dite chronique simple (traumatique, rhumatismale), si 
r^panchement est consid^rable , on aura d'autant plus 
de chances de succes complet, cpi'onagiraplusprompte- 
ment. Dans Ies ^panchements symptomatiques , Top^- 
ration ne peut 6tre que palliative ; ii ne faut op^rer que 
si les accidents sont d'une gravite imminente. — c) La 
pericardite purulente est une indication de Top^ration, 
mais le diagnostic est difficile et Ie r^sultat peu satis- 
faisant, vu T^tat g6n6ral. — d) L'Wmopericarde n'est pas 
une contre-indication absolue de la ponction; Topd- 
ration doit ^tre tent^e si les sympt6mes d^epanchement 
sont menaţants et si F^tat g^n^ral, par sa gravita, n'en- 
I^ve pas toute chance de succes. 

A propos des sympt6mes de la pericardite, M. Ray- 
naud avait du reste studie les accidents produits par la 
distension du pdricarde, en tenant compte des derniers tra- 
vaux de MM. Fr. Frank et Lagrolet. Nous n'avons point 
â analyser ici les recherches de M. Fr, Franck, qui ren- 
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trent dans Ies exp^riences pliysiologiques; mais en 
raison des applications â la clioique faites par cet 
observateur, et surtout par M. Lagrolet, nous devons 
dire quelques mots du travail de ce dernier^ M. La- 
grolet distingue trois sortes ăUpanchements intrapiri-' 
cardiques : l"* les ^panchements subitement .abondaats 
(plaies du coeur, des vaisseaux du coeur^ etc.) ; — 2'' les 
^panchemeiits graduellemeut croissants (^paachements 
par pericardite aigu^j; — Z"" les âpauchements mod^r^s et 
stationnaires ă un certain degr^ de d^veloppement 
(hydropericarde). Les accidents r^sultant de la distension 
du p^ricarde et de la compression du coeur yarient un 
peu suivant qu'il s'agit de Tune ou de Tautre de ces 
vari^t^s d'^panchement ; mais, en somme, ils paralssent 
toujours dus â Tobstacle m^canique apportâ a Tafflux du 
sang dans Ies oreillettes, obstacle subordonn^ â la valeur 
de Ia contre-pression. 

V* Dans les ^panchements subitement abondants, 11 
peut y avoir une mort subite r^sultant de la chute tr^s- 
rapide de la pression art^rielle. Gette chute, qui est la 
cons^quence du d6faut total d'afHux du sang dans Ies 
oreillettes, n'est point r^parable, car le liquide s'^panche 
dans le p^ricarde sous une pression notablement sup6- 
rieure ă la pression veineuse. 

2^" Dans les âpanchements graduellement croissants, Ia 
contre-pression peut arriver ă 6tre juste suffisante pour 
arr^ter Fabord du sang veineux ; mais au bont de quelques 
instânts, la pression veineuse surmonte Tobstacle, et le 
cceur recommence ă envoyer dans le syst^me art^riel des 
ond^es de plus en plus fortes. Puis Ia compression intra- 
p^ricardique augmente de nouveau, et enfin, apr^s une 
s^rie de r^parations et de chutes de la pression art^rielle, 



' LlGROLET, De la compression du cceur dans les ipanchements du pSri^ 
carde. These de Paris, 1878. 
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ii survîent une compression telle que Ia vie n'est plus 
possible, si Ia paraccnt^se n'est pas pratiqu^e. 

S'' Enfin Ies ^panchemeats mod^r^s et stationnaires, â 
un certain degr6 de d^veloppement, suffisent â produire 
par leur pr^sence â Tiuterieur du p^ricarde une g^ne 
permanente de Ia circulation generale et pulmonaire. Les 
troubles qui en r^sultent pour T^conomie ne sont pas 
assez graves, dit M. Lagrolet, pour devenir un obstacle 
â Ia vie, et peuvent persister ainsi d'une facon presque 
ind^finie, sans ^veiHer Ia crainte d'un danger imm^diat 
ou rapide. Cependant, comme le fait remarquerM. Ray- 
naud, la pression art^riellc est notablement abaiss^e, 
non-seulement par suite de la diminution de Ia systole 
resultant de Ia compression du coeur, mais aussi en raison 
de Ia diminution de la pression negative qui, dans Ies 
conditions normales, favorise la diastole cardiaque. Ces 
deux effets, ou plut6t ces deux faces d'un m^me ph^no- 
m^ne, se compl^tent reciproquement et tendent ă abaisser 
de plus en plus la tension art^rielle. Aussi îl peut en 
r^sulter toute Ia s^rie des accidents qui caract^risent 
Tasystolie confirm^e. 

A la fin de son travail, M. Lagrolet etudie aussi Ie 
mecanisme des accidents qui surviennent quelquefois 
dans Ies ^panchements pleuraux abondants, et rattache 
ces accidents â la compression plus ou moins brusque du 
coeur. Cest ainsi qu'on peut expliquer non-seulement la 
mort subite et la production de caillots intracardiaques 
pouvant devenir le point de d^part d'embolies, mais 
encore les troubles circulaloires qui d^termincnt la peti- 
tesse et la fr^quence du pouls, la pâleur, le refroidisse- 
ment des extr^mit^s, Ia tendance aux syncopes, etc. 

X. — La thdrapeutique des anivrysmes de V aorte est entr^e 
depuis quelques ann^es dans une voie nouvelle, par 
Fapplication au traitement de cette maladie de Ia m^thode 
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electrolytique. On a public en 1878 un certain nombre 
d'observations et de travaux sur ce sujet; nous ne 
pouvons en donner ici une analyse d^taill^e, et nous 
preKrons renvoyer â une revue parue derniferement dans 
la Revue des sciences midicales ' , et dans laquelle sont ana- 
lyses la plupart de ces travaux. 

Signalons seulement Ies conclusions principales qui se 
degagent de lexamen de ces faits : 

Viodure de polassium a păru, dans un certain nombre 
de cas, donner d'assez bons r^sultats, et procurer sinon 
une guerison, du moins une am^lioration assez notable ; 
mais pour cela, ii faut arrivcr rapidement aux doses de 
2 ou 3 grammes par jour, et m^me pousser jusqu'â 5 ou 
6 grammes. La tol^rance du medicament s'etablit en g6- 
n^ral assez vite. 

Parrai Ies autres m^thodes de traiteraent, la plus im- 
portante est Vdeclrohjse; c'est une methode rationnelle, 
mais un peu effrayante a priori; cependant, lorsqu'elle 
est pr^tiquee avec Ies precautions n^cessaires, elle ne 
parai t pas exposer ă des accidents s^rieux ; elle a, dans 
un certain nombre de cas, procura une amdioration 
plus ou moins marqu^e, et quelquefois m^me une gueri- 
son; neanmoins, on ne doit pas y recourir d'embl6e 
avânt de connaitrc nettement Ies diff^rentes particula- 
rit^s du diagnostic, et d'avoir pr^cis^ Ies indications. 
Cest uoe methode ă T^tude, mais qui, par Ies resul- 
tats qu'elle a donn^s jusqu'ici, merite Tattention des 
cliniciens. 

Nous n'avons rien dit de difKrents travaux pr6sent6s 
dans plusieurs soci^t^s savantes, et particuli^rement ă 
VAssociation frangaise pour Vavancement des sciences, Ces 

* SeveSTUE. — Revue tur le traitement de» anevrismes de Vaorte, 
ipiâalement par tilectrolyte [Revue det seiencet midicales, a vrii 1879, t. I, 
p. 744.) 

9. 
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travaux ne nous sont connus, en effet, que par des 
analyses plus ou moins incompl^tes, et nous pr^fârons 
attendre Ia publication du compte rendu officiel. Gon- 
tentons-nous donc de signaler un proc6d6 de mensuration 
du cceur, par M. C. Paul, un M^moire de M. Potain sur 
\dipathog6nie des affections da cceur, une (^tude de M. Teissier 
sur Ies effets thirapeutiques et ies indications de la digitale, 
une communication de MM. Dujardin-Beaumetz et Proust 
sur le traitemint des an^vrismes de Vaorle par tSlectro- 
puncture, 

A. Sevestre, 
M^decin des hdpitaux. 



MALADIES DU FOIE. 

I. De rictere. — II. Abces du foie. — III. Cancer du foie. -— 

IV. Girrhose du foie. 

I. De rictâre. — La Revue des sciences midicales du 
15 janvier 1879 renferme un article de M. Rendu, r^su- 
mant Ies derniers travaux qui ont trăita de ce sujet. C'est 
surtout Ies icteres chroniques qui, dans ces derniers temps, 
ont fix^ Tattention et inspira le plus grand nombre de. 
recherches. Nous allons donner une idee des progres qui 
ont ^i€ Faits sur cette question. 

u En 1857, â Foccasion de la coloration ict^riquc des 
saturnins, la th^orie de rh^maph^isme fut explicitement 
expos^e. Pour M. Gubler, la mati^re colorante des glo- 
bules du sang d^sorganises se rupând dans Torganisme 
au lieu de se transformer dans le foie en pigment 
biliaire ; de lă une impr^gnation des t^guments et des 
visc^res par une mati^re colorante tris-analogue, sinon 
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identique avec celle de la bile. » Gomme le £ait observer 
]M. Rendu, peu de cliaiciens contestent actuellement la 
r^alit^ des ict^res gui survieiment en dehors des mala- 
dies des voies biliaires, et depuis Ies recherches f^condes 
de M. Gubler^ on tend de plus en plus ă grouper Ies 
ictferes en deux cal^ories principales : Ies ictferes vrais 
ou biliph^iques , et Ies ict^res faux ou h^maph^iques. 
Cette distinction entre Ies deux formes de Tict^re a ^t6 
tont r^cemmeut mise en lumi^re par M. Dreyfus-Brissac. 
tt Revenant avec plus de d^tails que ses devanciers sur 
ces caract^res distiuctifs, ii montre que par Facide nitri- 
que, Furiue Mmaph^ique se teint en brun au lieu de la 
coloration verte classique de Furine bilieuse ; par Fiode, 
cUe n'offre point de r^action ; par F6ther et le chloro- 
forme, elle devient rouge, jaunâtre, au lieu d'affecter 
Faspect jaune vif du pigment biliaire. 

tt Symptomatiquement , Ies diff^rences ne sont pas 
moindres. A la place de la coloration citrine de Fie- 
t^re franc, Ies t^guments sont presque toujours d*un 
jaune pale chez Ies h^maph^iques : le prurit manque, le 
pouls n'est pas ralenti, Ies gardc-robies, au lieu d'^tre 
d^color^es, restent le plus souvent brunes, tr6s-rarement 
pâlies, jamais argileuses. En unmot, ii est toujours assez 
facile de reconnaitre au Ut d'un malade â quelle vari^t^ 
de jaunisse on a affaire... » 

tt M. Murchison, dans ses importantes leţons sur Ies 
maladies du foie, admet la r^lit^ de Fict^re h^matique, 
et 11 reconnait m^me que c'est la vari^t^ la plus com- 
mune, la plus pratique. Mais ii adopte une interpr^tation 
difKrente de celle de M. Gubler. Pour lui, ii faut tenir 
compte de F^change incessant qui s'^tablit entre le liquide 
contenudansFintestin et le sang, en sorte que ce dernier 
liquide est constamment en contact intime avec Ies s^cr6- 
tions intestinales, et notamment avec la bile. Cest dans 
le cours de cette circulation osmotique que Ies prlncipes 
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constituants de Ia bile sont emprunt^s au sang et trans- 
form^s. Dans Ies conditions normales, Ia totalite de la bile 
absorb^e est transform^e tout de suite, de sorte qu'on n'en 
peut trouver de trace dans le sang ni dans Turine. Mais 
dans ces trois etats morbides, la bile absorb^e ne subirait 
pas ces transformations normales, elle circulerait alors 
dans le sang et impr^gnerait la peau et Ies tissus. 

u Les d^sordres fonctionnels hepatiques lies ă Pictare 
ont 6t6 soigneusement decrits en Angleterre, d'abord 
dans Toeuvre magistrale de Murchison (1875), puis, plus 
r^cemment, par Wickham Legg. D'aprfes ce dernier 
auteur, dont le travail est bas(^ simultanement sur Fexp^- 
rimentation et Tobservation clinique, la fonction glyco- 
genique du foie est amoindrie, ce dont on peut s'assurer 
aprfes la ligature du canal choledoque (Von Vittich). La 
piqtire au quatriferae ventricule, aprfes cette op^ration, ne 
determine plus la glycosurie. « 

Nous renvoyons â Tarticle Cirrhose Telude des modifi- 
cations de structure qui surviennent dans le foie dans Ies 
cas d'ictfcre chronique. Apr6s le foie, le coeur est Tun des 
organes qui parait subir le plus directement Finfluence 
toxique de la bile, et cela de deux mani^res : d'abord par 
un trouble fonctionnel qui consiste dans une modifica- 
tion de rhylhme; ensuite par une v^ritable alt^ration orga- 
nique. Le premier fait est depuis longtemps acquis ă la 
science sans qu'on en ait pu donner encore une expli- 
cation enti^rement satisfaisante. 

u ... A la longue ii se fait des altera tions structurales 
du muscle cardiaque. Cest ici qu'il convient de parler du 
souffle cardiaque, d^crit par Olivier (1871), puis plus 
tard dans la th^se de Gangolphe (1876). » Pour ce der- 
nier auteur, ce souffle serait symptomatique d'une 
insuffisance mitrale passag^re; pour M. Potain, 11 s'agi- 
rait au contraire d'une insuffisance tricuspidienne. 

Les reins n'^chappent pas non plus a Ia s^rie des alt^ 
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ratioQS qu^cntraîne Tict^re chronique. La r^alit^ des 
lesions anatomiques de ces organes est prouv^e par Ies 
travaux de Frerichs, Juiius Mobius, Budd, JohnsoD et 
Gubler. 

Ces lesions consistent en une alteration ^pitheliale 
dans Ies ccllules des tubes contourn^s ; plus tard T^pi- 
thâium devient indistinct et se r^souţ en un amas de 
d^tritus granuleux, en mame temps qu'en d'autres points 
se voient des cylindres hyalins d'exsudat plus ou moins 
culores par le pigment biliaire. 

Tous Ies ict^res chroniques peuvent ă un momeut 
donn^ se transformer en ictferes graves. Les alt^rations 
du rein que nous venons de signaler expliquent pour 
certains auteurs rirruption de ces coroplications son- 
daines. Telles sont les id^es de M. Rendu (Dict^ encyclo- 
pid. des sciences medicales. — Foie) , et M. Decaudin dans 
sa th^se (1878) reprend rhistoire de Tict^re grave â ce 
poinl de vue. Pour lui la l^sion des reins dans Tict^rc 
grave n'est pas une nephrite pareuchymateuse type, 
mais elle y confine. La congestion renale, la degeneres- 
cence des tubes, les infarctus biliaires^ les cylindres 
hyalins et granuleux en Font foi. « Aussi, dit-il, n'est-ce 
pas Tur^mie classique que Ton observe, et nous n'avons 
que quelques signes imporlants pour la soupgonner ; 
mais, tels qu'ils sont, ils suffisent parfois ă faire affirmer 
que r^monctoire est atteint, qu'il fonctionne mal, que le 
filtre retient au-dessus de lui des produits imparfaite- 
ment elabores, vicios, charri^s par un sang qui a traversa 
un foie profondement alt^r^. >' 

II. Abc6s du foie. — Les auteurs ont profcss^ long- 
temps que les abc^s du foie ^talent rarcs dans nos cli- 
mats, et pendant longtemps on accepta sans conteste 
cette assertion. Depuis plusieurs ann^es cependant on 
revient sur cette id^e, et Fh^patite suppur^e de cause 
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interne a pris le rang qui Iui revient. Apr^s Johnson et 
Knox, M. Jaccoud dit que cette affection n'est pas aussi 
rare dans Ies pays europ^ens qu'on Ta pr^tendu; en re- 
vanche, sa fr^quence dans Ies pays chaudsa ^t€ exag^ree. 
Le premier point de cette proposition nous a sembK 
parfaitement d^montr^ par la longue liste d*observations 
d'abc^s du foie que nous avons recueillies dans Ies diverses 
revues m^dicales pendant ces deux derni^res ann^es. Les 
observations de cette maladie dans les pays chauds ne 
sont pas en majorit^ dans cette liste , mais ii ne serait 
pas logique d'en d^duire leur raret^ ; ii faudrait plut6t 
en conclure que les cas de ce genre ne sont pas publi^s, 
pour toutes sortes de raisons faciles â comprendre. 

De Tensemble des travauxfaits sur ce sujet et de Fana- 
lyse des nombreuses observations, nous trouvons plusieurs 
enseignements relatifs ă Thistoire des abc^s du foie. 
Notre but est de faire connaitre ce que nous avons trouvâ 
de plus int^ressant et de nouveau sur le sujet. 

Les sympt6mes de Th^patite suppuree se trouvent d6- 
taill^s au long dans tous nos classiques; nous n*avons 
rien ă ajouter ă ces descriptions magistrales. Un faitqui, 
bien que signale par Ies auteurs , nous a frappe â cause 
de sa constance, c'est la dur^e tr^s-longue que Fon ob- 
serve Ie plus souvent dans T^volution de Th^patite. Dans 
presque toutes les observations que nous avons compui- 
s^es, la marche des sympt6mes a 6t^ excessivement lente. 
Dans les cas d'Ironîe, de Davis de Sir Jayrer, de Carres- 
cia, de Dall, Ies malades avaient souffert pendant plu- 
sieurs ann^es de d^sordres divers ; troubles gastriques, 
affaiblissement generai, amaigrissement, points de c6t^, 
sueurs, l^gers mouvements f^briles, teinte l^g^rement 
jaunâtre avânt que Fabc^s fât reconnu, avânt que le 
malade eât recours au m^decin. 

Cest surtout au point de vue du diagnostic qu*il y a 
un v^ritable int^r^t â parcourir les observations publi^es 
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pendant ces deux derniferes ann^es. Ce n'est que dans 
quelques cas trfes-rares que Tabcfes du foie a et6 reconnu 
et trăite avânt qu'une complication quelconque fdt 
survenue. Nous citerons Ies observations de Mackenzie, 
de Byrd, de Davis, et encore faut-il dire que dans le cas 
de Mackenzie 11 s'agissait d'un abc^s traumatique , le 
coup ayant port6 dans la r^gion du foie et Ies symp- 
t6mes douloureux s'^tant toujours localis^s ă ce niveau. 
Dans presque tous Ies cas, c'est une pleur^sic purulente 
(Ironie, Dreyfouis, Carrescia, Starr, Brauer, etc.) qui a 
conduit ă la d^couverte de Tabc^s h^patique, qu, pour 
6tre plus correct, c'est la pleuresie qu'on a trait^e, et 
FabcĂs du foie n'a 6t6 reconnu le plus souvent qu'â Tau- 
topsie. Cependant, dans Ie cas de Dreyfous, la ponclion 
a traverse Ies deux s^reuses, et Ies deux collections pu- 
rulentes ont pu ^tre vid6es. 

Nous ne dirons que peu de chose du pronostic de 
cette affection, tf apr^s le releva de ces observations. La 
mort est presque constante, quoique Ies malades aient 
presque tous surv^cu un certain temps, c'est-â-dire plu- 
sieurs semaines, â Fouverture de Tabcfes. Dans Ies cas de 
Byrd, de Mackenzie, de Carrescia et de Ball, de Hender- 
son et Macleod, des irrigations ph^niqu^es ont cepen- 
dant amen^ la gu^rison. 

Nous nous trouvons tout naturellement conduit ă par- 
ler du traitement. William Stewart, dans un article du 
Philadelphia medical Times and Gazette, parle du chlorhy- 
drate d*ammoniaque comme Iui ayant donn^ d'excellents 
râsultats dans le traitement de Thepatite, de la conges- 
tion du foie et des abc^s de Torgane. II rapporte deux 
observations dans lesquelles ii obtint, 11 est vrai, Ia gu6- 
rison; mais en Ies analysant bien on aurait peut-^tre le 
droit de discuter le diagnostic. 4 part ce medicament, la 
th^rapeutique des abc^s du foie ne nous offre rien de 
nouveau ; mais nous devons constater que Ies succes ob- 
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tenus ont M dus presque tous â rouverlure de la coUec- 
tioQ purulente suivie de lavages d^sinfectants. 

III. Cancer du foie. — Le cancer secondaire du foie 
est une alt^ration bien connue, et nous n'avons rien de 
nouveau â noter sur celte affection. Frerichs, MM. Cor- 
nii et Ranvier, et le professeur Jaccoud, admettent que 
la d^g^n^rescence canc^reuse du foie est toujours secon- 
daire ; cependant Rokitanski dit : Le cancer du foie est 
souvent une affection primitive, et en effet, en relevant Ies 
quelques observa tions qui ont păru dans Ies divers 
recueils et journaux medicaux depuis deux ans, nous 
n'avons trouv6 que des exemples de cancer primitif du 
foie. Est-ce un effet du hasard, est-ce dâ â cette ten- 
dance de Tesprit qui fait qu'on recherche surtout Tex- 
cepion? Nous croyons plutât que le cancer secondaire, 
6tant une lesion admise par tout le monde, n'a pas fis^ 
autant Tatlention des observateurs qui se sont attaches 
plut6t â faire connaitre Ies cas de cancer primitif comme 
plus int^ressants. 

Les Bulletins de la Societi anatomique de 1878 renfer- 
ment trois observations de cancer primitif du foie. Elles 
sont dues ă MM. Routier, Letuile et Moss^. En analysant 
ces trois cas, nous ne trouvons dans Ia symptomatologie 
ni dans Tetiologie rien de special, rien qui puisse per 
mettre au clinicien de faire le diagnostic entre le cancer 
primitif et le cancer secondaire. Dans les trois cas, on a 
not^ un aspect cachectique, des troubles dyspeptiques ; 
deux fois ii y a eu ascite considerable, une fois elle ^tait 
presque nulle. Dans tous les cas, on a not^ uneaugmen- 
tation plus ou moins considerable de la matit6 du foie. 

Dans ces observalions, on s'est surtout appesanti sur 
Texamen des pi^ces anatomiques. Yoici le r^sum^ tr^s- 
succinct de chacune d'elles ; le lecteur, en les parcourant, 
pourra distinguer les points communs et les differences. 
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Premier cas (M. Moss^). — Tous Ies organes de Tabdomen sains, 
sauf le foie : nodules â la surface pr^sentant â la coupe une cou- 
leur blanchâtre; dans l'^paisseur de Torgane, des masses rou- 
geâtres ramollies, reconnues au microscope pour 6tre du carci- 
nome ; la vesicule biliaire est saine- Le tronc de la veine porte est 
occup^ par un caillot noir; la brancbe de division droite contient 
une matiere jaune molie qul s'etait form^e autour de bourgeons 
carcinomateui[ qui avaient envahi Ies parois vasculaires. 

Deuxieme cas (Letulle). Foie enorme. — Vesicule et canaux 
biliaires intacts. — Dans toute son ^paisseur, le f ie est envahi 
par des masses canc^reuses encephaloides diss^min^es dans Ia 
profondeur et â sa surface. La veine porte n'est pas envahie par le 
cancer, mais Ies veines h^patiques contiennent des cellules canc6- 
reuses. Tous les visceres et la plupart des os ont ete examin^s : 
pas trace de cancer. 

Troisieme cas (Routier). — Âugmentation consid^rable de 
volume du foie, noyaux blancbâtres sur sa surface. Pas de l^sions 
dans la vesicule. Tous les organes de Tabdomen ont ete soigneu- 
sement examin^s : pas trace de d^gen^rescence canc^reuse. Les 
ganglions du tube du foie sont gros et rouges ; ă la coupe. on y 
constate une espece de d^g^n^rescence caseeuse. 

Le docteur Lewis a public dans Chicago medical Journal 
(l877) Fobservation d'un enfant de treize ans qui, ayant 
reţu dans le flanc droit un coup de pied, se cachectisa 
petit â petit en presentant tous les sympt6mes d'un 
cancer du foie. En effet, ă Tautopsie, cet organe consi- 
derablement augmenta de volume pr6sentait â la coupe 
des noyaux ayant Tapparence du gras de hcBuf, Au micros- 
cope on y distingua des cellules cancereuses de nature 
encephalo'ide. Tous les autres organes de la cavit^ abdo- 
minale etaient sains, ainsi que la vesicule et les canaux 
biliaires. 

Enfin nous h^sitons ă faire connaître comme exemple 
de cancer primitif du foie Fobservation de M. Marix 
[Bulletin mid, du Nord, 1878). On a trouv6 ă Fautopsie 
quelques noyaux canc^reux du rein, ainsi que dans la base 
du poumon droit. L'^tat des ganglions de Fabdomen n'est 
pas note ; les voies biliaires etaient intactes. 

A propos d'une des observations dont nous venonsde 
parler, ii est rappel^ que dans un cas oii on cruţ avoir 
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affaire â un cancer primitif du foie, mais oii la vessie, 
seule de tous Ies organes de Tabdomen, n'avait pas ^t£ 
ouverte, rexamen de ce r^servoir, faite d'apr^s le conseil 
de M. le professeur Yulpian dans le service duquel 6tait 
mort le sujet, montra Texistence d'un fongus carcinoma- 
teux. 

IV. Cîrrhose du foie. — Tout ce qui a €U fait de 
nouveau sur ce point de la pathologie a ^t6 r^sum^ et 
critique dans la Revue remarquable qui a ^t^ publice par 
M. Hanot dans Ies Archives de midecine (1877). Nous ne 
pouvons mieux faire que de r^sumer a notre tour ce 
long et consciencieux travail. 

« 11 semble qu'il y ait pour chaque organe, dît 
Tauteur en commenţant, une affection qui r^sume en 
elle toutes ou presque toutes Ies modalit^s paţholo- 
giques : ainsi la paralysie generale pour Fenc^phale, la 
phthtsie pulmonaire pour le poumon, la maladie de Bright 
pour le rein, la cirrhose pour le foie. » 

11 rappelle plus loin que c'est M. Cornii qui a 6tudi6 
avec grand soin Ies modificatiojis que subissent Ies ra- 
muscules de la veine porte et de Tartare hepatique 
pendant T^volution du processus. 11 est arrivâ ă des 
r^sultats nouveaux et fort int^ressants. 

tt Dans Ies faits de cirrhose recente ă tissu embryon- 
naire, Ies branches interlobulaires de la veine porte sont 
entour^es de cellules rondes, que, par analogie avec ce 
qui se passe dans Tinflammation du p^ritoine de la gre- 
nouille, on pouvait supposer en âtre sorties. La parol des 
velnes pr^sente elle-m^me des cellules rondes assez 
abondantes, infiltr^es dans la membrane externe. Dans 
rUot, le tissu conjonctif qui accompagne Ies capillaires 
est parcouru par Ies m^mes ^I^ments. Les capillaires et 
Ies petits vaisseaux y subissent la m^me alt^ration que 
dans Finflammation... » 
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A propos du r^tablisscment de Ia circulation veineuse 
dans Ia cirrhose, M. Hanot rappelle, d'apr^s M. le pro- 
fesseur Charcot, Ies r^centes investigations de M. Duret. 

«... Ces voies (Ia communication entre Ies Mmorrhoî- 
dales sup^rieures, branches de la veine ent^rique inK- 
rieure, et Ies h^raorrhoîdales inKrieures, branches de la 
honteuse interne, qui est elle-m^me branche de Thypo- 
gastrique) sont trfes-6troites et difficiles, et je tiens de 
M. Sappey qu'il a observa la m^me chose. Cest donc 
par erreur qu'on a invoqu^ cette voie commune servant 
d'habitude au r^tablissement de la circulation collat^rale 
dans Ia cirrhose, et que Ton parle quelquefois de Ia 
fr^quence du d^veloppement des Mmorrhoides dans la 
cirrhose, par le fait de la maladie. La r6alit6 est que Ies 
h^morrhoides ne sont pas communes dans Ia cirrhose, 
ainsique Monneret autrefoîs et derniferement Duret Tont 
fait observer. Sur neuf cas recueillis r^cemment par ce 
dernier, ii n'en est pas un seul oh Ton ait constata Ia 
prtsence des h^morrhoîdes (Charcot). » 

<( MM. Dussaussoy et Duret ont ^tudi^ r^cemment ies 
varices de Foesophage dans la cirrhose. » 

Cette dilatatîon variqueuse, sur laquelle nous ne pou- 
vons insister, donne lieu ă des h^mat^m^ses fr^quentes 
et s^rieuseSy qui donnent ă la maladie une physionomie 
clinique toute particulifere et peuvent en rendre le dia- 
gnostic trfes-difficile... 

^ Cest ă M> Charcot qu'on doit Ia formule qu'il con- 
vient d'appliquer â la cirrhose atrophique, au point de 
vue anatomo-pathologique. 

" II a montr^ que Thyperplasie conjonctive, mise en 
activit^ par une l^sion du systfeme porte, forme des 
anneaux [cirrhose annulaire) qui, dans Torigine, circon- 
scrivent ă la fois un nombre plus ou moins consid^rable 
delobules {cirrhose mullilohulaire) , Ce tissu conjonctif a 
une tendance constante a la r^traction, mais 11 n'en 
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determine pas la dislocation : la cirrhose est ici essen- 
tiellement pirilohulaire, A c6t6 de la cirrhose veineuse 
intralohulaire se place une autre cirrhose veineuse : la 
cirrhose veineuse intralohulaire , dont le foie cardiaque 
est le specimen Ie plus accentua. » 

Passant ensuite â T^tude des cirrhoseshiliaires, pourles 
opposer aux cirrhoses veineuses, M . Hanot commence par 
faire Thistorique de la question. Nous ne pouvons mal- 
heureusement analyser, faute de place, cette pârtie du 
travail. 

Puis vient toute Thistoire de cette forme de cirrhose 
hypertrophique qu'il a d^signcJe sous le nom de cirrhose 
hypertrophique avec ictere, Nous renvoyons le lecteur â Ia 
source ni6me, car Ia description est telle qu'on n*en peut 
rien retlrer, ni la condenser, sans la d^figurer comple- 
tement. 

A la fin de son article critique, Tauteur parle de la 
cirrhose paludienne de M, Lancereaux, dont Ies particu- 
larit^s anatomiques se rapprochent heaucoup de celles 
qu'on trouve dans une forme de cirrhose hypertro- 
phique decrite par M. Hayem. II consacre ^galement 
quelques lignes â Ia cirrhose monocellulaire de MM . Charcot 
et Gombault, et enfin un mot ă Ia cirrhose lisse de Klebs. 
La cirrhose monocellulaire presente comme caractere 
dominant une veritable enceinte conjonctive autour de 
chaque cellule. Malhcureusement Ies aspects cliniques 
auxquels correspond cette forme anatomique de Th^patite 
interstitielle sont encore, quant ă pr^sent, assez mal 
d^termin^s. La cirrhose lisse ( hepatitis glabra ) , est-ce 
une affection ă part? M. Hanot en doute; ii pense que 
ce n'est qu'un caractere banal qui peut se rencontrer 
dans Ies diverses formes de cirrhose. 

Uhistoire de Ia cirrhose h^patique s'est egale- 
ment enrichie de quelques donnees d'urologie tr^s-im- 
portantes au point de vue du diagnostic. Rappelons 
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Ies travaux de MM. Brouardel, Coltrat, Couturier, 
Wpine'. 

D' DOUGLAS AlGRE. 



MALADIES DES REINS. 

I. Nephrites en gân^ral; formes mixtes; rein amyloide. — II. Cy- 
lindres urinaires. — III. Hypertrophie du cceur dans la maladie 
de Bri{];bt. — IV. Caracteres des urines. — V. ]&tiol6gie des nt- 
phrites. — VI. N^phrite scarlatineuse. — VIL Rein cardiaque. 

— VIII. Altârations du sauQ dans la maladie de BnQhi; uremie. 

- IX. Tuberculisation urina ire. 

I.-— L'histoire des maladies des reins, et particulifere- 
ment des nephrites, a subi, depuis Ies travaux de Bright 
etde Rayer,des transformations importantes, dont Thon- 
neur revient surtout , au moins â Torigine , aux m^decins 
anglais. En effet, tandis qu'en France et en AUemagne, 
oa continuait, ii y a quelques aan6es encore, ă ratta- 
cher Ies unes aux autres Ies diff^rentes formes de Ia 
maladie de Bright, consid6rees comme Ies phases succes- 
sives d'un mame processus, Ies observateurs anglais, au 
contraire, s'attachaient â Ies s^parer, et arrivaient ainsi 
â individualiser des formes distinctes , preseutant des 
caracteres anatomiques particuliers, et ne differant pas 
moias au point de vue clinique. 

Cette doctrine de la multiplicit^ des formes de la ma- 
ladie de Bright est maintenant â peu pr^s g^n^ralement 
admise. C*est celle qu'a d^fendue M. Charcot dans des le- 
îonsfaites â la Faculte en 1874*. Cest aussi celle qu*aex- 

* Archives de medecine. 
Chircot, Leţom tur let maladies du foie et det reint, recueillies par 
Bourneville et sevestre. — Paris, 1877, 

Voyez aussi une revue de M. Labadie-LagraTC sur ce sujet. 
[^fvue des science* nuldicales, 1876, p. 768.) 
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pos£e M. Rendu dans sa th^se d'agr^gation K Sous le 
nom de maladie de Bright, ou comprend doac aujour- 
d'hui un certaîn nombre de processus distincts, inflam- 
matoires ou d6g£n^rati£s, et que Ton peut rattacbcr â 
trois types principaux d^sign^s sous Ies noms de n^phrite 
interstitielle , n^phrite parenchymateuse, et d£g^n^- 
rescence amyloide des reins. 

Dans la ndphrite interstitielle, le rein est petit, atrophi^ 
ou, comme Tondit encore,r^tract6 ou contracta ; ii offre 
â sa surface desgranulations saillantes, unpeu jaunătres 
au centre et cntour^es d'une coUerette rouge, et pr^sente 
dans son ensemble une coloration rouge plus ou moins 
foncee : c*est le petit rein rouge granuleux des auteurs 
anglais. Ges apparences ext^rieures correspondent ă des 
Idsions histologiques portant sur le tissu conjonctif d'une 
faţon pr6pond^rante sinon exclusive. Survenant habi- 
tuellemcnt chez des goutteux, des saturnins, des alcoo- 
liques, etc, la n^phrlte interstitielle se distingue, au 
point de vue clinique, par son ^volution lente et essen- 
tiellement chronique, par la raret^ des hydropisies, par 
Ies caract^res des urines qui sont abondantes,pâles, peu 
denses, et ne contiennent que de faibles proportions 
d'albumine. EUe s'accompagne ordinairement d*une 
hypertrophie du coeur sans Idsion valvulaire, souvent 
de d^g^n^rescence ath^romateuse des art^res ; fr^quem- 
ment aussi elle pr^sente des complications dont Ies plus 
habituelles sont des hemorrhaghies et des accidents 
ur^miques, qui sont souvent Ia cause de la mort. 

Dans la ndphrite parenchymateuse , au contraire, le reia 
est augmenta de volume, lisse ă sa surface, et offre une 
coloration qui rappelle plus ou moins celle de Fivoire 
{gros rein blanc et lisse). Les cellules ^pitheliales sont le 



' Rendu^ Etude comparative de* niphriiet chronique*. These du COD* 
cours d'^QV^QAtion, 1878. 



Ml^DEGINE. 167 

point de d^part et Ie si^ge ă peu pr^s exclusif du pro- 
cessusqui, rattachâ ă rinflammation par quelques auteurs, 
serait d'apr^s d'autres simplement d^g^n^ratif K Plus 
fr^quente chez Ies jeunes sujets, et assez souvent conse- 
cutive â rinâuence du froid humide, quelquefois ă la 
grossesse, la n^phrite parenchymateuse se caract^rise 
par des hydropisies abondantes, g^n^ralis^es ou tout au 
moins rarement born^es ă un point limita du corps, par 
des urines troubles, color^es, charg^es d'albumine, par 
des complications surtout inflammatoires (pleur^sle» 
pneumonie, etc.) et par une marche plus ou moins rapide^ 
habituellement subaigue. 

Tels sont, rapidement esquisses, Ies deux types Ies 
mieux âtablis de la maladie de Bright; mais entre ces 
deux types extr^mes, d^crits avec soin dans ces demi^res 
ann^es, et qui se retrouvent en effet avec des caract^res 
nettement tranch^s dans un bon nombre de circon- 
stances, ii existe aussi desfarmes intemiidiaires onmixtes, 
non moins importantes ă connaitre, et que Ies auteurs 
oQt peut-^tre trop n^glîg^es, en raison m^me de Tint^r^t 
qa'il y avait ă mettre en relief Ies deux formes devenues 
aujourd'hui classiques. Malheureusement, pour ces cas 
interm^diaires, Ies observations publi^es ne sont pas 
nombreuses, et ii serait impossible encore d'en donner 
une description definitive. AussiM.Rendu, qui a consacra 
ă ces formes mixtes un chapitre particulier, dit avec 
raison que ce n'est lă qu'un chapitre d'attente. 

11 en distingue au point de vue anatomique troîs va- 
ri^t^s sur retude desquelles nous ne pouvons insister, 
mais dont voici Ies caractferes essentiels : 1° une premiere 
forme est caract^ris^e par un rein volumineux, de con- 
sistance ferme, d'une coloration brun fonce, vascularis^, 

^Kelsch, Revue eritique tur la maladie de Bright. {Arch. de phytiologie, 

1874.) 
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et dans lequel Texamen histologique montre â Ia fois des 
l^sions ^pith^liales et conjonctives, avec pr^dominance 
marqu^e des premiferes sur Ies secondes. — 2*» Par contre, 
dans une seconde variile, avec Ies caractferes cxt^rieurs 
du gros rein blanc, on a constate des lesions surtout 
interstitielles et proliferaţi ves (observations de Raynaud, 
Levrat, R6my). Cette forme se montrerait plus partica- 
li^rement dans ies cas ou la maladie a eu un d^but 
brusque et violent (scarlaline, froid, etc), et oii la marche 
des accidents n'est devenue chronique qu'apr^s une p^- 
riode d'acuU^ intense ; au contraire, Ies faits oii le rein 
avait une apparencc rouge et fîbroide, bien que Ies lesions 
fussent principalement epitheliales , correspondraient 
plut6t ă des cas dont le d^but avait ^t^ obscur. — 
3^» Enfin une troisi^me forme repondrait â la descrip- 
tion donnee par Johnson du petit rein gras granuleux, et 
pour laquelle, en raison de la colncidence des deux or- 
dres de l^sion, on peut se demander quel a 6t^ le point 
de depart. Ce serait pour Johnson et la plupart des au- 
teurs qui ont suivi, le dcrnier terme de la n^phrite 
parenchymateuse K 

Au point de vue des sympt6mes, ces formes mixtes 
pr^sentent une âvolution variable. Tant6t chez un malade 
offrant tous Ies phenom^nes habitucls de la n^phrite 
interstitielie, on voit se developper Ies sympt6mes de Ia 
n^phrite parenchymateuse, et tant6t, au contraire, ces 
sympt6mes de la n^phrite parenchymateuse (hydropi- 
sies, urines rares, fortement albumineuses, etc.) font 
place progressivement â ceux qui caracterisent la n^- 
phrite interstitielie (urines abondantes, lr6s-claires, hy- 
pertrophie du coeur, disparition des hydropisies, etc). — 
Enfîn tous Ies interm^diaires peuvent 6tre observ^s. 

On voit par ce qui pr6c6de combien pr^sentent encore 

'Voir une observation de Merklen. (Soc. anau, 24 mai 1878, et 
Progres medical^ p. 710.) 
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de vague et d incerlitude ces formes mixtes, et Ton pres- 
sent aussi de quel int^r^t serait l^^tude de ces faits. 

Le diagnostic des diff^reates formes de maladie de 
Bright peut âtre fort diffîcile, soit que ces maladies ne 
donneat lieu qu'ă des sympt6mes insignifîants, et pas- 
sent inaperţues, soit qu'il s'agisse de liistinguer Ies diff(3- 
rcQtes formes Ies iines des autres. La difficulte se pre- 
sante en particulier pour Ia ddgSndrescence amyloide des 
reins, que Ton rattache g^n^ralement ă la maladie de 
Bright, bien qu'elle ne rentre pas dans le groupe des 
nephrites. Quelques faits publi^s par Litten ' mettent 
dans tout leur jour ces difficult^s ; dans qualre cas en 
effet, bien que Ton eiit admis une d^g^n^rescence amy- 
loide des autres organes, on avait cru pouvoir, d'apres 
Fabsence d'albumine dans Ies urines, repousser Tid^e 
d'une l^sion analogue dans Ies reins. L'autopsie vint 
d6montrer le contraire et permit de constater une d^g^- 
nfirescence amyloide des reins ; on sait du reste depuis 
longtemps que la quantit^ d'albumine dans Turine des 
malades atteints de la forme amyloide est extrâmement 
variable, et qu'elle est en rapport non pas avec cette alt^ 
ration elle-m^me ni avec une localisation speciale des 
I^sîoQs, mais avec Ies autres l^sions concomitantes de 
n^phrite parenchymateuse ou interstitielle. 

Un autre observateur, Furbringer*, a du reste indiqu^ 
une condition qui rend encore plus difficile le diagnostic 
de Ia forme amyloide : d'apr^s ses recherclies, le d6ve- 
loppement d'hydropisies avec albuminurie chez un indi- 
vida cachectique n'implique pas forc^ment Fexistence de 
la d6g6n6rescence amyloide. 

11. — La valeur des cylindres urinaires pour le diagnostic 



'LiTTfiX, Berlin, klin. IVochsnschn/l, juia 1878. 
*(^irchow'sArchiv, t. LXXI. p. 400. 
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des diffi^rentes formes de maladie de Bright a etâ tr^s- 
diversement appr^ci^e. Apr^sles avoir consid^r^s comme 
caract^ristiques, on en est venu ă nier presque absolu- 
ment leur sigaification pathologique (Charcot). La v^rit^ 
semble âtre entre ces deux termes extr^mes, et Ton doit 
tenir compte de Texistence de ces cylindres, surtout s'ils 
sont abondants, jaunătres et d'apparence cireuse (Bar- 
tels, Readu, etc.) ou encore granulo-graisseux ; cette 
deraiere condition n*a cependant point Timportance 
qu'on lui attribuait autrefois pour indiquer Tâge et le 
degr^ de la l^sion; car elle peut r^sulter simplement de 
ce que Ies cylindres, au lieu d'^tre readus tout de suite, 
ont s^journ^ plus ou moins longtemps dans Ies conduits 
urinif^res et s'y sont alt^r^s cons^cutivement. 

La question de la valeur de ces cylindres a derni^re- 
ment encore 6t6 agit^e (Royal med. and chir. Society) par 
Southey et Johnson'. D'apr^s Southey, Ies cylindres 
urinaires n*auraient que peu d'importance pour le dia- 
gnostic, et on Ies trouverait particuli^rement dans Ies 
formes aigu^s. Johnson pense, au o^jntraire, que des 
cylindres form6s dans Ies tubes contourn^s peuyent 
passer dans Turine, ainsi que cela se voit par exemple 
dans le cas ou, ă la suite de Tadministration de la t^rd- 
benthine, on trouve dans Furine des cylindres sanglants 
provenant ^videmment du yoiiinage des glom^rules de 
Malpighi. Johnson admet aussi que Ies cylindres, et parti- 
culi^rement Ies cylindres hyaUns, sont en rapport avec 
Ies formes chroniques : sans doute, dit-il, on peut 
en trouver dans Ies formes aiguSs, mais ils y sont 
rares ; la pr^sence de ces cylindres en abondance daas 
Ies urines indique non-seulement qu'il s'ajţit d'une atro- 
phie renale, mais que cette atrophie fait des progres 
rapides; elle est d'un pronostic s^rieux. 

^Britiih med. Journal, 1878, I, p. 626. 
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Aufrecht* a studie ces cylindres chez des animaux qui 
avaient subi Ia ligature d'un des uret^res, et chez Ies- 
quels ii s*^taît d^velopp^ ainsi une iaflammation d'abord 
exclusiyement parenchymateuse, suivie aubout de quel- 
ques jours d'une phlegmasie diffuse interstitielle. De ces 
observations ii r^sulte que Ies cylindres hyalins constat^s 
dans Ies tubes urinif^res ne sont pas form^s par Ia sub- 
stancem^me des ^pitheliums, mais ii semble qu'ils soient 
constitu^s par Ia coh^sion de gouttelettes transparentes 
sorties de ces cellules ^pith6Iiales. On ne peut supposer, 
d'aprfes Aufrecht, que ces cylindres soient form^s par 
un exsudat provenant du sang : Tint^grit^ des vaisseaux 
a r^poque oii Ton voit Ies cylindres, Ia disparition de 
ces cylindres au moment oii le tissu interstitiel devient 
malade, et la difficulte d'une exsudation dans Ies tubes 
uriniftres oii la ligature de Turetfere maintient une 
pression assez forte, sont Ies raisons all^gu^es par Tau- 
teur; elles ne paraitront peut-6tre pas toutes parfaite- 
ment concluantes. 

III. — L'^tude de la circulation rinale et de Vhyperlrophie 
du ccBur dans la maladie de Bright a fourni mati^re ă des 
discussions nombreuses, mais quin'ont gu^re fait avancer 
Ia question. On ne conteste plus aujourd'hui la realit^ 
ni mame Ia fr^quence de Thypertrophie du coeur dans la 
maladie de Bright, mais Ie d^saccord commence lorsqu'il 
s'agit de Texpliquer. 

M. Rendu, aprfes avoir r6sum6 Ies travaux anlerieurs, 
s'attachait a montrer Ia complexit^ de cette question et 
concluait que toutes Ies th^ories propos6es conliennent 
une pârtie de la v^rite, mais qu'aucune n'est entiârement 
satisfaisante. Aujourd'hui encore, etbien que nous ayons 



' Aufrecht, Die Entstehung der Jibrinoser Harneylinder und die paren- 
chymatase Entzundung. {Centralblattfur die med. Wissenscha/t., p. 337.) 
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â enregistrer ici Ies recherches publi^es depuis cette 
^poque par Ewald , Johnson , Saundby , von Buhl, 
Senator, Hanot, etcJ, la ni6me conclusion s'impose. Ce 
qui ressort de plus net de lous ces Iravaux, c'est qu'il 
faut distinguer plusieurs sortes d'hypertrophies en rap- 
port avec telle ou telle forme de maladie de Bright, et 
ne differant pas seulement au point de vue du meca- 
nisme de production, mais aussi quant ă leurs caract^res 
propres. AinsiFon sait que dans lan^phrite interstitielle, 
I»hypertrophie est ordinairemenl concentrique^ caracte- 
ris^e par un ^paississement Enorme des parois du ventri- 
cule gauche avec retrecissement de Ia cavite. Ce fait, 
signale par Bamberger et constate depuis dans un bon 
nombre de cas, ^tait tr6s-net dans deux observations 
de M. Hanot, et Senator insiste particuliferement sur ce 
caractere, en Topposant â ce que Ton voit dans la nephrite 
parenchymateuse. La, en effet, Fhypertrophie, qui est 
d'ailleurs moins fr^quente que dans la forme intersti- 
tielle, s'accompagae au contraire d'une dilatation du 
coeur qui peut m6me prec^der Thypertrophie. 

Cest aussi dans la forme interstitielle que Ton observe 
surtout, en m6me temps que Thypertrophie du coeur, un 
^paississement des art^rioles. 

Von Buhl admet en outre qu'il peut exister un retre- 
cissement de Taorte, contribuant comme Ies autres 
lesions a produire une exag^ration de la tension vascu- 
laire. Quant â rbypertrophie du coeur qui, d'apr^slui, est 
le plus souvent contemporaine de Ia l^sion renale , ii 
parait dispose ă la rattacher dans un bon nombre de cas 

'EwALD, Virchow's Arch., B. LXXI, decembre 1877. 

Johnson, British med. Journal, 1878, I, p. 846, 886. 

Saundby, ibid., p. 858. 

EWALD, ibid., p. 869. 

Von Buhl, Cenlralblaltfur die med. IVissensch., sept. 1878. 

Senator, Virchow'» Arch.y B. LX XIII. 

IIANOT, Arch. de med., 1878, t. II, p. 173. 



MEDECINE. 173 

ă unc affection inflammatoire du coeur (endocardite ou 
myocardite), dont on retrouve, dil-il, tr^s-souvent des 
Iraces. Tous Ies auteurs, au contraire, insistent sur ce 
fait que l'hyperlrophie brightique ne s'accompagne 
d âucune aulre l^sion du coeur. 

IV. — Pas plus que pour rhypertrophie cardiaque, Ies 
auteurs ne sont d'accord pour expliquer la polyurie, qui 
est Tun des caracteres Ies plus habituels de la n^phrite 
interstitielle, et Ton ne peut gu^re s'en etonner, si Ton H- 
fl^chit ă la complexit^ de ces faits. Ii ne faut pas seule- 
ment, en effet, tenir compte des conditions physiologi- 
ques de la secretion urinaire â F^tat normal, conditions 
qui pourtant ne sont pas toutes parfaitement connues; 
maisil faut aussi faireintervenir rhypertrophie cardiaque, 
r^tat des art^res du rein et m^me de tout le systfeme 
vasculaire, en somme Ies modifications produites dans la 
tension vasculaire . A ucun des travaux publies derni(;rement 
ne r^sout ces questions d'une fagon saţisfaisante ; n^an- 
moins on trouvera quelques renseignements sur ce sujet 
dans Ies recherches de Johnson, Saundby, Ewald, ainsi que 
dans Ies travaux anterieurs de Thoraa, Runeberg, etc*. 

M. A. Robin a indique* deux caractferes. non connus 
jusqu'ici des urines de la n^phrite interstitielle : i" la 
pr^sence dans ce liquide d'une notable quantit^ d'uroh^- 
matine; 2*» au microscope, existence d'amas pigmen- 
taires cristallins ou amorphes, et de masses grenat, vrai- 
semblablement form^es d'h^matoidine. Ces caracteres 
peuvent ^tre rapproches de ceux qu'on observe dans Ies 
cas de denutrition globulaire active. 

' Thoma, Zur Kenntniss der Circulationstcerung den Nitren hei chroni- 
ieher interstitielle» Xephritis. (Virchow's Arch., B. LXXI.) 
RUNEBFRG, Nordisktmed. Arkiv., 1877, B. IX. 
' Soc. de biologie^ 1" juin 1878. 
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V. — Vdtiologie et la pathoginie des n^phrites chroni- 
ques ne soni encore que trfes-imparfaitenient ^tablies, et 
pourn'en prendre qu'un exemple, Tinfluence de Talcoo- 
lisme, admise comme incontestable par certains auteurs, 
est absolument ni^e par d'autres. On a bien essaye par di- 
vers proc^d^s exp^rimentaux de reproduire des lesions du 
reinanaloguesauxn6phrites chroniques, maisles r^sultats 
obtenus sont souvent contradictoîres. Ces experiences 
sont r^sum6es dans la th^se de M. RenduS qui conclut 
ainsi : « En somme, on ne trouve que deux proc^d^s 
exp6rimentaux qui produisent artificieliement des lesions 
r6nales d'ordre veritablement irritatif, comparables 
dans une certaine mesure â ce qui se passe dans Ies 
n^phrîtes chroniques. Ce sont, d'une part, la ligature de 
rarlftre renale et des nerfs qui Taccompagnent ; d'autre 
part, celle de Turetfere. La premiere provoque des alt^ra- 
tions complexes, tr^s-imparfaitement connues, mais qui 
paraissent porter de pr^Krence sur la nutrition et la 
prolif^ration de r^pithelium glandulaire ; la seconde 
determine trfts-nettement une n^phrite interstitielle. Par 
contre, tous Ies proc^d^s qui consistent ă intoxiquer 
chroniquement des animaux avec des substances sus- 
ceptibles d'icriter le rein n'ont jamais reussi a provo- 
quer la scl^rose renale. II ne faudrait pas en conclure 
que pathologiquement ces causes toxiques n'eussent 
aucune influence, loin de la ; mais ii faut admettre qu*ily 
a encore bien des inconnues dans le probleme. » 

II est un autre point relatif ă F^tiologie, qui a ^t6 
jusqu'ici ă peu pr^s compl^tement n^glig^, et sur lequel 
semblent jeter quelque lumi^re certains faits int^ressants 
observ^s par M. Potain et rapport^s dans la th^se de 

>Voyez aussi Charcot et Gombault. Exp. rapp. dans le Progrkt 
midical, 1878, p. 80. 

Von Platen, Arch. fur path. Anat. undPhys., B. LXXI, p. 31. 
Jean, Be la ritention incomplkte eturine, etc. Th^se de Paris, 1879. 
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M. Rendu : nous voulons parler de Vinjluence du systeme 
nerveux sur la production des maladies du rein. On trouve 
souvent â Fautopsie des sujets ayant succomb^ a une 
myelite chronique Ies reins malades et atteints de n^phrite 
diffuse ; mais en pareil cas, la question est complexe, car 
aux troubles circulatoires d^pendant imm^diatemeat de 
raffection spinale vients'ajouterrinfluence de la r^tention 
et de Falt^ration consecutive de Furine. 

Les faits de M. Potain sont tout autres : ii s'agissait 
d'individus offrant tous les sympt6mes d'une nephrite 
interstitielle, sans que Fon pilt trouver dans leurs ant^- 
c6dents aucune des causes habituelles qui la determinent ; 
mais on apprenait d'eux quMIs avaient fait de fr^quents 
exc^s v^n^riens, et que c'^tait â partir de ce moment 
que les accidents ^talent survenus. M. Potain dit avoir 
constate cette influence etiologique dans un assez grand 
Qombre de cas, et d'une maniere assez frappante pour 
qu'il soit impossible de voir lâ une simple co'incidence. 
II se peut en effet que Fexcitation habituelle et r^i- 
ter^e des centres nerveux retentisse sur le plexus 
r^nal, de fagon ă modifier sensiblement les conditions 
de la circulation du rein, et determine ainsi a la longue 
une îrritation sourde au sein du parenchyme renal. 

Les auteurs precedents trouvent encore une confir- 
mation de Finfluence de Faction nerveuse dans certains 
faits d'albuminuries persistantes consecutives ă des con- 
tusions renales et dans lesquelles Fhydropisie etait predo- 
minante du c6te du traumatisme, ou meme bornee ă ce 
c6te. C*est lâ encore un point qui appelle de nouvelles 
recherches. 

VI. — La nephrite scarlatineuse etait autrefois conside- 
ree comme une nephrite epitheiiale ou parenchymateuse, 
mais on salt aujourd'hui qu'elle est au contraire intersti- 
tielle ; avec les apparences exterieures du gros rein blanc, 
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on trouve au mîcroscope des I^sions qui portent sur Ie 
tissu coDjonctif en voie de prolif^ration plus ou moins 
active, sur(out au voisinage des glom^rules (glomimlo- 
ndphrUe de Klebs). Ces caracl^res etaient tr^s-nels dans 
plusicurs cas observ^s par Hamillon *. Les cellules qui ont 
prolifera peuvent s'organiser, et Ton arrive â la forme 
interstitielle chronique, au reia atrophique. Au con- 
traire, lorsqu'il y a lendance a Ia resolution, Ies cellules 
deviennent grăisseuses, et â la suite d*une resorption 
progressivc, les tissus reviennent â T^tat normal. 

VII. — L'alteratioa designee sous le nom de rein car- 
diaque est une vari^t^ de n^phrite interstitielle, mais elle 
pr6sente dans ses caract^res, et sp^cialement dans le pro- 
ccssus qui Iui donne naissance, certainesparticularit^ssur 
lesquelles M. Cuffer a atlire Fattention*. Voici les con- 
clusions de ce travail : 

V Les affections organiques du coeur, arriv^es ă une 
certaine periode, determinent une stase non-seuleraent 
dans le syst^me veineux, mais encore dans le syst^me 
lymphatique. Le r^sultat de cette stase est d'une part 
Toed^me veineux, d'autre part Toed^me lymphatique. 

2° Cet oed^me lymphatique existe manifestement non- 
seulement dans la peau, mais encore dans les visc^res,Ie 
rein en particuUer. Cette stase lymphatique est presque 
aussi accentu^e que la stase veineuse. 

3° L'oed^me lymphatique du rein a une influence consi- 
d^rable sur le developpement de la scl^rose renale rfori- 
gine cardiaque. II joue en effet le r61e d'une ^pine et 
provoque le developpement d'une lymphangite renale et 
d'une p^rilymphangite s'accompagnant d'une prolif^- 
ration conjonctive. 

« Briiish med. Journal, 1878, I, p. 734. 

' COFFER) Recherckes sur la niphrite interstitielle cardiaque ou rein car- 
diaque. (France nUdicale, 1877, n»» 50, 52, 54.) 
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4« Le r^sultat de cette lymphangite et de celle 
p^filymphangite consecutive â Toedâme est Ia nephrile 
inlerstitielle cardiaque. 

6« La n^phrite inlerstitielle cardiaque (de concert avec 
la cirrhose h^palique cardiaque) est Ie point de d^part 
des all^ralions du sang, que Ton contate dans Ies mala- 
dies chroniques du coeur. Ces alterations sont Ies sui- 
vanles : Ies globules rouges sont diminu^s de nombre ; 
ils sont augmenl^s de volume , leur coloration est souvent 
plus foncee qu'â l'^tat normal ; ils sont plus r^sislants, 
ils se deforment moins sous Taction des r^actifs ; enfin 
Ie nombre des globules blancs est augmenta. 

6<» Ces alterations du sang permeltent d'expliquer 
certains accidents ressemblant â ceux de Tur^mie, et que 
l'oa rencontre dans le cours des affeclions cardiaques 
(dyspn^e sans lesion appreciable du poumon). 

Cerlaines affections cutan^es observ^es dans Ies affec- 
tioQs chroniques du coeur sembleraient avoir pour cause 
Ia diminution de capacit6 d'absorplion du sang pour 
loxygfene. 

VIU. — Le m^me auleur ' a consacra une 6lude inte- 
t^ressante aux alUrations du sang dans la maladie de Bright, 
et aux cons^quences qui peuvent r^suller de ces altera- 
tions du sang. Yoici Ies principales conclusions de ce 
m^moire : 

Cans la maladie de Bright, Ies globules rouges sont 
dioiiau^s de nombre, plus ou moins suivant Ies cas et 
suivant Ia p^riode de Ia maladie; ils sout trfes-resistants, 
paralyses; leur capacite d'absorption pour Toxygene est 
tr^s-diminu^e ; le nombre des globules blancs est aug- 
mente. — Ces alterations resultent de Faclion sur Ies 

* Cl'FPER, Becherckes cliniques et expirimentales sur Ies alterations du 
tang dans l'uremie et sur la palhoginie des accidents urimiques. These de 
Paris, 1878. 
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globules sanguins des mati^res extractives retenues dans 
le sang ou du carbonate d'ammoniaque. Le carbonate 
d'ammoniaque d^truit tr^s-rapidement Ies globules san- 
guins et determine des troubles tr^s-intenses. L'action 
de la cr^atine est moins prononc^e, moins rapide, et Ies 
accidents qu'elle engendre sont ^galement moins accen- 
tu^s. En somme, Tintensitâ des troubles fonctionnels est 
en rapport avec le degre et la rapidit^ d'alt^ration du 
sang. 

Les accidents ur^miques reconnaissent pour point de 
d6part ces altera tions du sang, et non pas celle que 
d6terminerait Tur^e elle-m6me ; car Puree ne produit 
aucune modification du sang et ne determine pas de 
troubles fonctionnels. 

Les alt^rations des globules rouges rendent compte 
de la dyspn^e qui survient dans ces conditions comme 
chez les an^miques ; elles produisent en outre le spasme 
des yaisseaux, qui a lui-m^me pour r6sultat de diminuer 
le champ de Th^matose et d'augmenter la dyspn^e. Les 
troubles c^r^braux paraissent devoir âtre expliqu^s de 
Ia m^me fagon. 

On peut comparer les troubles dus au carbonate d'am- 
moniaque ă ceux que determine une h6morrhagie tr^s- 
abondante, et les troubles dus ă la creatine ă ceux qui 
dependent de pertes de sang r6it^r^es, mais peu abon- 
dantes. Cest le spasme yasculaire qui doit âtre mis en 
cause au moment des exacerbations. 

On peut aussi rattacher au d6faut d'oxyg^nation 
du sang certaines ulc^rations ou ^ruptions cutan^es 
(ecthyma) observ^es dans le mal de Bright. 

M. Cuffer a aussi ^ţudi^ exp^rimentalement le type 
respiratoire de Cheyne-Stokes, qu'on observe g^n^ralc- 
ment dans la n^phrite interstitielle, et qui est une des 
formes de la dyspn^e ur^mique. 

On doit distinguer dans Tur^mie deux types cliniques 
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de ce mode respiratoire. Dans le premier type, ii y a, 
au moment des acc^s, une dyspa^e tr^s-violente avec 
agitation extreme; dans le second type, le rhythme res- 
piratoire est seulement modific, mais ne pr^sente pas de 
dyspn^e ni d'agitation excessive comme dans le premier. 
Ces deux formes se reproduisent facilement dans Ies 
txpiriences, la premiere a Ia suite des injections de car- 
bonate d'ammoniaque, Ia seconde â la suite des injec- 
tion de cr^atine. L'arrât respiratoire survient lorsque 
Toxyg^nation du sang est suffisante, et que par cons6- 
quent ii n'est pas besoin a Ia respira tion de se produire. 
La rcprise de la respiration s'effectue quand Toxyg^ne 
n'est plus en quantitâ suffîsante; alors la respiration re- 
prend d'abord, au moyen d'une grande inspiration sui- 
vie de plusieurs inspirations de moins en moins fortes, 
ă la suite desquelles, le sang ^tant suffîsamment oxy- 
gen^, Ia respiration s'arrâte de nouveau, et ainsi de 
suite. 

Le d^but du rhythme de Cheyne-Stokes est une s^rie de 
grandes inspirations qui d^terminent bientdt, d'abord 
une suroxyg^nation du sang qui, au bout de quelques 
instants, rend la respiration inutile, ensuite une fatigue 
musculaire qui n^cessite un repos de compensation. — 
Ces alternatives de pauses et de reprises respiratoires se 
font sous Finfluence de Taction directe du sang oxyg^n^ 
ou non sur le buibe, et aussi sous TinflueDce d'une action 
reflexe ayant son point de d^part dans Ie poumon. Le 
poumon parait âtre le propre r^gulateur de la quantit^ 
d'oxyg^ne qui doit p^n^trer dans Ia poitrine -, ce fait se 
produit sous Tinfluence d'une action reflexe qui a pour 
point de depart essentiel T^tat du sang contenu dans le 
poumon. 

Dans Furemie, la periode de reprise respiratoire ou 
dyspn^ique est due non-seulement au besoin d'oxyg^ne, 
mais encore au spasme vasculaire qui diminue le champ 
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de Th^matose. Au bout de quelques îastants, le spasme 
cesse, le sang est suffisamment oxyg6n6, le besoia de 
repos, lui aussi, devient n^cessaire, la pause 9g produit, 
et ainsi de suite. 

L'une des conclusions de M. Cuffer, relative ă Tiniio- 
cuit^ de Tur^e, se trouve confirm^e par des exp^riences 
de MM. Feltz et Ritler^ Ces observateurs ont conclu de 
leurs exp^riences que Furee pure, artificielle ou natu- 
relle, injecţie dans le syst6me veineux â trfes-forte dose, 
ne determine jamais d*accidents convulsifs : elle est 6li- 
min^e rşpidemeat par ies s^cretions. Les ur^es qui deter- 
minent des convulsions sont toujours des ur^es impures 
renfermant des sels amnioniaeaux. II n'y a du reste pas 
dans le sang normal de ferments qui convertissent Tur^e 
en sels ammoniacaux; la rapidit^ de T^limination ne 
peut ^tre invoquee comme cause de cette non-conver- 
sion, car on peut par la suppression de la s^cr^lion re- 
nale retarder l^elimination de l'ur^e sans hâter la surve- 
nance de F^clampsie. 

M. OrtiUe* a Studie aussi la question de Tur^mie et 
combat en pârtie les conclusions de M. Cuffer. Son tra- 
vail est bas^ sur des observations cliniques et sur des 
observations faites ă Lille, dans le laboratoire de M. Mo- 
rat. En voici les conclusions : 

1" La Ugalure des deux ureteres, et par analogie Fob- 
struction complete de ces canaux, en amenant la sup- 
pression de la s^cr^tion renale, entraîne la mort dans 
un temps variable, mais toujours assez court. 

2° Le d^faut d'^limination des produits nouveaux s6cr6- 
t^s par le rein a pour consequence un ^tat g^n^ral du 
sujet, qui se traduit par des vomissements, de la tor- 



' Comptes rendus de V Academie des sciences, a vrii 1878. 
' Ortille, De la dyspn^e nerveme des niphrites. J&tcU du sang chex les 
twimiques. — Lille, 1878. 
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peur, un abaîssement notable de la temp^rature, quel- 
qucfois de la dyspn^e et une diminution de Tactivit^ res- 
piratoire des tissus. 

3"* La proportion des gaz ordinaires du sang n'est pas 
notablement chang^e; l'oxyqene,loin de diminuer/comme 
on pouvait s'y atlendre^ paraît au contraire augmenter. 
Le sang n'a nullement Ies caractâres du sang asphyxique: 
sa capacit^ respiratoire n'est passensiblementdiminu^e, 
et si, dans de telles conditions, la dyspn^e survient, elle 
ne peut âtre rapport^e ă une modification dans la quan- 
tit^ des gaz du sang. 

4° II arrive parfois, lorsque Ies uret^res sont obstru^s 
depuis plusieurs jours, que le sang contient des quantit^s 
relativement considerables d'ammoniaque ; mais ceci 
n'arrive jamais qu'autant qu'on trouve ^galement de 
notables quantit^s d'ammoniaque dans Ie tube diges- 
tif. — Inversement, rammoniaque peut faire d^faut 
dans Ie sang alors qu'on la trouve dans Festomac et Tin- 
testin. II parait prouv^, d'apr^s ces observations, que Ia 
decomposition de Tur^e en carbonate d'ammoniaque n'a 
point lieu dans Ie sang, mais seulement dans Ie tube 
digestif. Ce sel est ensuite r^absorb^ en plus ou moins 
grande quantit^, suivant le temps de survie du sujet. 
(Gonfirmation de la th^orie de Treilz.) 

5» Rien n'autorise â rapporter Ies symptAmes de F ure- 
mie ă la r^tention de tel ou tel produit dans Ie sang 
(ur^e, acide urique, carbonate d'ammoniaque, etc). Ce 
fait, que Ies nombreux produits de desassimilation des 
tissus ont perdu leur voie normale d'^limination et res- 
tent, par cons^quent, en grande pârtie dans Ie sang et 
Ies tissus eux-mâmes, nous parait suffisant pour expli- 
quer T^tat de d^ch6ance et de mis^re organique dans 
lequel tombent alors tous Ies tissus. Le terme d'empoi- 
sonnement ur^mique nous parait impropre. L'urdmie 
n'e$t pas un empoisonnement^ mais une cachexie. 
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La question, on le voit, est loin d'Atre encore com- 
pUtement 6Iucid6e. 

IX. — La tuberculose urinaire est encore assez mal connue , 
et, d'aprfcsla plupartdesauteurs,elle serait toujours con- 
secutive ă des Usions analogues des organes g^nitaux. 
Les recherches de M. Tapret* montrent, au contraire, 
qtfelle peut 6tre primitive et qu'elle peut affecter isoW- 
ment le rein, la vessie, Turitlire et la prostate. La pârtie 
du m^moire de M. Tapret publice jusqu'ici est relative 
ă la symptomatologie et â F^tude s^mtiotique de chacun 
des sympt6mes pris isoUment. Nous ne pouvons suivre 
Tauteur dans les d^tails de son expos^ cliniqae, qui ont 
tous une ^gale importance, et nous lui empruntons 
seulement le tableau g^n^ral de Ia maladie. 

Le rein et la prostate se prennent souvent, sans que 
leur etat soit d^nonc^ au dehors par autre chose que des 
indices qui ne r^vfelent rien ou conduisent droit ă Terreur. 
D^s que la maladie, gagnant de jour en jour du terrain, 
a touche les conduits excr^teurs, elle cesse au contraire 
d'^tre latente ; Ies manifestations ne deviennent r^eile- 
ment significatives qu'apr^s Tinvasion des voies conduc- 
trices de Turine, et plus particuli^rement du col v^sical. 
Cest donc Ia tuberculose du col de la vessie qui donne ă 
la maladie sa physionomie caract^ristique. 

Un individu de vingt ă quarante ans, bien portant 
jusqu'alors, a piss6 du sang en plus ou moins grande 
quantite, et cela sans douleur, sans cause locale plausible. 
Puis, que cette h^morrhagie soit unique ou qu'elle 
revienne, le col vâsleai se prend de contracture spasmo- 
dique; arrive une r^tention d' urine Facile ă combattre; 
les envies d'uriner sont de plus en plus fr^quentes et 



' Tapret, £tude clinique sur la tuberculose urinaire. (Arek. de 
med., mai 1878.) 
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imp^rieuses ; Ies mictions sont doaloureuses au commen- 
cement comme â Ia fin, Ie repos ne Ies calme point ; Ie 
malade expulse ă grand'peine de sa vessie quelques 
gouttes d'urine, laissant au fond du vase un d6p6t 
purulent stri^ de sang, et par intervalles rend abon- 
damment une urine, tant6t claire, presque normale 
(urine nerveuse), tant6t trouble et d^color^e (urine des 
afFections proFondes du rein). On explore Tur^thre : une 
blennorrhee existe dans sa pârtie profonde. On explore 
la vessie : elie est petite ou dilat^e ; le col est douloureux, 
le bas-fond indura, mais pas trace de corps ^trangers. 
Alors Ie diagnostic est compUt^ par Texamen des ^pidi- 
dymes qui se trouvent hypertrophi^s et noueux, par la 
palpation de la r^gîon renale 0(1 Fon determine de la 
douleur, et surtout par Ia constatation du c6t^ de Ia 
prostate de bosselures acumin^es. 

L'^tat general se maintient longtemps; le malade a 
peu de fi^vre, â peine s'il se plaint de quelques troubles 
digestifis; ce qui souvent Tinqui^te Ie plus, c'est de ne 
pouvoir se tenir debout sans souffrir. Des periodes 
d'accaimie plus ou moins longues Iui laissent quelque 
r^pit et dissipent Ies id^es noires qui Tavaient assailli. 

Si aucun ph^nomine ur^mique ne survient, la maladie 
suit lentement et graduellement sa marche envahissante, 
que rien ne pourra enrayer. 

Du c6t6 du p6rin6e apparaissent des trajets fistuleux 
par lesquels se Fait une suppuration abondante , le testi- 
cule subit une degân^rescence analogue ; enfin souvent 
Ie poumon sain ou peu malade auparavant, mais toujours 
dispos^ â recevoir le contre-coup de la tuberculisation 
d'un organe eloign^, devient le si^ge d'une infiltration 
ă marche rapide (phthisie aigue) ou paralizie ă celle de 
la phthisie urinaire. 

A. Sevkstre, 

M^decin des hdpitaax. 
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MALADIES DU SYSTEME NERVEUX. 



Des localisations dans Ies maladies du cerveau. 

I. — iiaLt de la question. — II. Avantages de Ia methode dinique; 
analyse des travaux r^cents. — IU. L'aphasie. — IV. Gentres ă 
r^tude : analyse des travaux etran|;ers. — V. L*atb^to$e. — 
VI. L^sioDS des m^ninges : dans Ia folie, au cours de la syphilis; 
tuberculose cer^bro-spinale. 



L'ann^e qui vient de s'^couler a vu parailre ua grand 
nombre de travaux relatifs aux maladies du systeme nev- 
veux; nous nous proposons, dans cette ^tude sommaire, 
ăe Ies passer successivement en revue et d'indiquer qaels 
sont Ies points de doctriae confirm^s par Ies recherches 
r^centes. 

I. — On sait sur quelles bases repose aujourd'hai 
r^tude de la pathologie nerveuse. L'argument anato- 
mique a remplacâ, depuis longtemps d^jâ, Ies sp^culations 
aventureuscs d*une psychologie maid^fiaie. Observer Ies 
troubles du mouvemeat et ceux de Ia sensibilît^, tenir 
compte des modifications thermiques, des troubles tro- 
phiques , des aberrations sensorielles qui survieniient au 
cours d'une maladie du syst6me nerveux, c'est faire la 
dinique de cette affection -. joindre a ce document un 
examen circonstancie des diff^rentes parlies du nâvraxe 
et des nerfs periph^riques, apr^s autopsie soigneuse et 
complete, c'est lâ faire Tanatomie palhologique de cette 
maladie. Ces donni^es cliniques et ces faits observ^s ps^ 
mortem constituent, par leur r^union, une des m^thodes 
Ies plus sâres de Texperimentation physiologique, car 
on s*adresse, dans la discussion de ces cas, k rhomme 
lui-mâme, et la nature se charge de faire pour nous Tex- 
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p^rience avec uae simplicit^ qu'on ne realiserait que dif- 
ficilement, si m^me on pouvait y atteindre, par Ia plus 
dtiicate exp^rience de laboratoire. Cest ce que M. Char- 
cot faisait ressortir tout recemment encore â propos des 
Usions syst^matiques de la moelle ^pini^re; c'est ce 
qa*il avait d^jă d^montrâ depuis longtemps â propos des 
localisations dans l'dcorce et dans Ies parties centrales du 
cerveau. 

Ce n'est pas sans avoir passâ par une p^riode d'essais 
infructueux que Fon est arriv6 â cette conception mo- 
derne des afFections cer^brales, On se rappelle Ies ten- 
tatives artistiques de Lavater, celles de Gali et de Spurz- 
heim, et tous ces systfemes phr^nologfques , bas6s sur 
une connaissance incomplete des rapports du cerveau et 
du crane : la m^thode phr^nologique pure reposait sur 
des arguments contestables ; elle ne tenait pas compte 
des diff^rences individuellcs dans T^paisseur du crane, 
et supposait Tovoide crânien r^gulifereraent moul^ sur 
la convexit^ des h^misph^res c6r6braux ; aussi cette theo- 
rie n'eut-elle qu*un temps, mais elle n'en eut pas moins 
le merite d'attirer Tatlention des observateurs sur Ia 
possibilit^ de diviser Ie cerveau cn un certain nombre de 
parties secondaires, jouissant de propriet^s distinctes. 
Une autre cause d'erreurs d^pendait de la m^thode elle- 
m^me. Les phr^nologistes cherchaient ă subordonner 
leurs divisions fictives ă celles non moins hypoth^liques 
de la psychologie. De lâ les localisations du souvenir, de 
la m^moire des faits, de celle des mots, de la volont^, 
des differents instincts de rhomme, divis^s en bons et 
mauvais, etc; de mouvement, de sensibilite generale ou 
speciale, ii n'est nullement question dans le syst^me de 
Gali; or ce sont lâ les points principaux sur lesquels 
porte Tobservation moderne. 

L'attention 6tait cependant attir^e sur les questions 
cdr^brales, dont on ne s'occupait plus gu^re depuis le 
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silele dernier, lorsque Bouillaud, en 1825,viiitcoafirmer 
une des assertions de Gali, toat en Tamplifiant, et put 
localiser X^faculU du langage dans Ies parties ant^rieures 
du cerveau. 

Quelques ann^es plus tard, Dax p^re (1836) circonscri- 
vait davantage le si^ge du langage en îndiquant que 
c'âtait surtout apr^s des l^sions du lobe Frontal gauche 
que Ton devenait aphasique; enfin, en 1861, M. Broca 
arrivait a pr^ciser plus nettement encore ce point int^- 
ressant de pathologie câr^brale, et attribuait ă la troi- 
sieme circonvolution frontale, dans sa pârtie post^rieure, 
le r61e principal dans la fonction du langage. Nous devons 
ajouter qu'en 1863, M. Dax fils avait joint quelques faits 
nouveaux au m^moire de son pâre, et qu ii se trouvait par 
cons^quent publier, ă la m^me ^poque que M. Broca, des 
recherches analogues. Cest fr^quemment que pareille 
co'incidence se remarque dans T^tude des questions nou- 
velles. 11 n'en reste pas moins acquis a M. Broca d'avoir 
mâthodiquemcnt ^tabli le si^ge exact du centre du lan- 
gage articula et d'avoir poursuivi cette etude avec un 
soin si minutieux et une precision si parfaite que la troi- 
si^me circonvolution frontale gauche est d^sormais d^si- 
gn^e sous le nom de circonvolution de Broca * . 

Ce ne fut que beaucoup plus tard, en 1870, lors des pre- 
mi^res publications de Fritsch etHitzig,que Tonputcher- 
cher avec quelque assurance ă localiser certains des cen- 
tres de mouvement. 11 nous suffira de rappeler au lecteur 
la p^riode physiologique par laquelle passait la question 
des localisations c^r^brales : on avait de tout temps pro- 
clama Tinexcitabilitâ de la substance grise, aussi bien de 
celle des cornes de la moelle que de celle des circonvo- 
lutions du cerveau lui-mâme. Flourens, dans ses exp6- 

' Consulter sar cette question de priorit^ Grasset, ies LocaUta- 
tions dans Ut maleulies ciribrales. Montpellier et Paris, 1878. 
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riences c6l6bres, et tous Ies physiologistes aprfes lui, 
avaient enlev^, sur des animaux inferieurs, tout ou pârtie 
des h^misph^res c^r^braux. II n'en ^tait rîen r^sult^ , si 
ce n'est Fexag^ration des mouvements reflexes et une 
sorte d'inconscîence. La publication de Fritsch et Hitzig 
fut dbnc robjet tfun contr61e severe; elle fut bientât 
confirmee par M. Ferrier, par MM. Carville et Duret, 
tandis qu'elle ^tait combattue par plusieurs physiolo- 
gistes ou partiellement admise par d'autres. De lâ deux 
courants d'opinion parmi Ies exp^rimentateurs : Ies uns 
admettant Ies centresmoteurs,les autres Ies niant compl^- 
tement. 

Le repr^sentant le plus autoris^ de cette dernifere opi- 
nioQ est M. Brown-Sequard, qui la d^fend avec une con- 
viction contre laquelle ne prevalent ni exp^riences con- 
tradictoires, ni faits cliniques. Depuis longtemps d^jâ, 
comme en temoignent ses nombreuses publications , 
M. Brown-Sequard n'admet ni centres ni localisations 
quelconques dans la substance c^r^brale ; pour lui, cha- 
cune des parties du cerveau est capabie de remplacer Ies 
autres ; ii y a lă un organe compose d'une foule de par- 
ties similaires, Ies cellules nerveuses, dont Ies anasto- 
moses sont si nombreuses et si indifKrentes, qu'il n'y a 
pas de voie toute trac^e par avance pour Ies incitations 
motrices, ni de trajet pr^forme pour Ies impressions 
sensitives ou sensorielles. Un des h^misph^res du cerveau 
peut suppl^er Tautre dans toutes ses fonctions, ii peut 
âtre malade en Tun quelconque de ses points, sans don- 
ner lieu ă une manifesta tion morbide. Pour le physiolo- 
giste du CoUege de France, Tirritation produite par une 
lesion c^r^brale se propagerait â distance, et Ies effets 
de cette irritation d^pendraient de Tinfluence qu'elle 
eiercerait sur des points 6Ioignes du cerveau. Quels sont 
ces points? Cest ce que M. Brown-Sequard n'indique 
pas tr^s-nettement. II s'ensuit des conclusions qui parat- 
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tront forc^es â tous Ies cliniciens '. Selon M. Brown- 
Sequard, Ia paralysie serait aussi souvent directe que 
crois^e dans Ies l^sions du cerveau! £t pourtant Texpe- 
rience journali^re permet d'affirmer que presque tou- 
jours une h^mipl^gie droite correspond ă une l^sion de 
rh^misph^re gauche et inversement. Selon cet auteur, 
ies l^sions quelconques du cerveau donneront lieu â un 
sympt6me quelconque, absolument contingent, dont 
rinterpr^tation clinique sera, par cons^quent, toujours 
mensong^re. Suivre M. Brown-Sequard dans ses asser- 
tions serait nier Ies progres de la clinique c^r^brale 
dans ces derni^res ann^es, et nous d6clarer, apr^s tant 
d'^tudes et de si grands efforts, revenus â un 6tat d'in- 
certitude qui Ferait d^sesp^rer de toutes Ies donnees 
courantes de la clinique. 

Se baser sur des faits d'exception, Fussent-ils m^me 
tous ^galement bien observ^s et comparables, ce qui est 
trfes-contestable, 6difier, grâce â eux, une th^orie que 
d^mentent tous Ies jours Ies assertions de la clinique la 
plus vulgaire, c'est manquer aux r^gles de la m^thode 
d'observation, c'est s'opposer en vain aux progres des 
doctrines que Ton dosire combattre. Lorsque Tauteur 
immortel de VAuscultation publiait ses travaux, n'y avait- 
il pas alors, comme maintenant, de ces cas difficiles au 
cours desquels ie sympt6me pathognomonique se d^robe 
ă Tinvestigation, ou dans lesquels se trouve surajout^ 
quelque signe trompeur dont Tinterpr^tation litt^rale 
conduit a un diagnostic erron^? Les recherches de Laen- 
nec en ont-elles 616 moins pr^cises et leur valeur en est- 
elle amoindrie? Bien au contraire, en clinique, comme ea 
grammaire, Texception confirme la rfegle. 

II. — Cest donc surtout â Faide des donnees de la cii- 

' Brown-Seqdaiid, Cours du CoUige de Franet, leQOns de 1878. 
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njque que Ton parviendra â r^soudre quelques-unes des 
nombreuses difficuU^s qu'offre Tetude des fonetions du 
cerveau. Rest^e sur le terrainstrictementphysiologique, 
r^tude des propri^tes du cerveau etait toujours passible 
d^une objection capitale : on ne peut pas conclure d'uue 
fagon absolue des animaux â rhomme, ea mati^rc c^râ- 
brale. La certitudenesaurait existersironn'exp^rimente 
sur ranimal mame doat on studie Ies fonetions ; m^me 
faite sur le singe, Texpărience peut 6tre trompeuse 
quand on conclut â riiomme. D'essais sur rhomme, il n'y 
a pas â y songcr par voie experimentale, quoique un 
audacieux Am^ricain ait cru le devoir Faire, en mettant 
son z^le scientifique au-dessus de ses devoirs profes- 
sionnels. 

11 faut se contenter d'observer Ies malades et s'effor- 
cer de joindre â Tobservation d^taill^e un rigoureux 
procĂs-verbal d'autopsie. Cest en suivant cette m^thode, 
en se basant sur de tels faits que M. Charcot et TEcole 
de la Salpâ triere ont transporte la question des local isa- 
tions cârebrales sur son v^ritable terrain, et que s'est 
ouverte la pMode chnique de ces etudes. Les d^parte- 
ments pbysiologiques de la moelle avaient d^jâ ete subdi- 
vis^s, grăce au concours des faits cliniques qui sculs 
pouvaient arriver â le faire : semblable etude, portant 
sur le cerveau, devait âtre couronn6e d'un egal succes. 
Mais de combien de diffîcultes nouvelles ces recherches 
n'etaient-elles pas entourâes ! II fallut reviser â nouveau 
les descriptions anatomiques du cerveau, d6nommer ses 
circonvolutions,en faire retude histologique, rechercher 
les relations des faisceaux blancs et des noyaux gris, etc. 
Toutes ces donn^es pr^liminaires sont encoreloin d'etre 
aujourdhui acquises ă la science; on a cependant fait 
beaucoup, et ii y aurait ingratitude â ne pas reconnaltre 
la part qui revient â des anatomistes tels que Rolando, 
Leuret, Gratiolet, Ecker, Bischoff, Henle, Turner, Broca 

11. 
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et tant d'autres, dont Ies patientes recherches de topo- 
graphie c6r^brale ont singuli^rement facilita Ies descrip- 
tions aDatomo - pathoiogiques. D'autres, Duret, en 
France, Huebner et Conheim, en Allemagne, ont ^tudi6 
la vascularisation des diffi^rentes parties de Tenc^phale 
et jet6 ainsi un jour nouveau sur la pathog^nie des alt^- 
rations limit^es de cet organe. La structure des circon- 
volutions, entrevue par Baillarger, Fut compl^tee par 
Meynert, par H. Major, par B. Lewis; enfin, ii n'est pas 
jusqu'au syst^me d'association des diffârentes parties de 
renc^phale qui n'ait et^ Fobjet d'hypoth^ses comme 
celles de Meynert et de Luys^ Et cependant le champ 
d'^tude est si vaste que tous eestravauxnesuffiraientpas 
a donner une base suffisante au raisonnement clinique, et 
qu'il doit s'appuyer surtout sur Ies observations patho- 
iogiques. 

L'^tude clinique des localisations c6r^brales , com- 
menc^e par Ies recherches d'Hughlings Jackson sur 
Tepilepsie partielle, fut bient6t Fobjet des travaux de 
M. Charcot et de ceux de plusieurs de ses 6l6ves Ies plus 
distingu^s. Nous n'avons pas, dans cette Revue annuelle, 
â analyser ces premi^res tentatives; ii nous suFfit de 
rappeler Ies Legons sur Ies localisations cârihrales profcs- 
s^es ă la Facult^ de m^decine de Paris par M. Charcot, et 
le m^moire de MM. Charcot et Pitres, public dans la 
Revue mensuelle de 1877. Depuis, des faits nombreux ont 
et€ publi^s, surtout dans Tanu^e qui vient de s'^couler; 
ils semblent confîrmatiFs des points de doctrine ^tablis 
par Ies publications pr^cit^es. D'autres faits, contesta- 
bles, ii est vrai, ont €i€ produits contre la th^orie mo- 
derne des localisations c6r^brales. Nous aurons â Ies 
examiner Ies uns et Ies autres. Les documents ne man- 
quent pas pour traiter une telle question. En France, 

' Consulter la th^se de Ch. Richet, Anatomie et phynologie des eir- 
coHvoluiions eiribrale». Agr^fjf. d'anat., 1878. 
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des commumcations nombreuses faites â \di SocUU Anato- 
mique, pubii^es dans ses Bulletins, accompagnâes poar la 
plupart de dessins inseres dans son Album, sont venues 
montrer Ia fr^quence des faits conformes â la th^orie et 
Fiatârât que la jeune g^n^ration medicale attachait aux 
questions eerebrales. L'abondance de ces documents est 
devenue telle que MM. Chareot et Pilres ont dii Ies ras- 
sembler dans un deuxi^me m^moire^ quine contientpas 
moins de cinquante-six observations. Comme dans leur 
publication pr^c^dente, ces auteurs ont envisage successi- 
vement Ies lesions eorticales si^geant endehorsde la zone 
motrice et celles qui rentrent danscette zone et occupent 
un ou plusieurs de ses centres. Cette premiere pârtie 
dumemoire de MM. Chareot etPitresreposesurdix-neuf 
observations enfaveurde Iath6orie;elIeestaccompagn^e 
de la discussion et de la r^futation de deux cas all^gu^s 
comme contraires. Les dix-neuf observations de cas 
latents ont trăit ă des lesions occupant le lobe occipital, 
les lobules pari^taux (au moins en pârtie), le lobe cunei- 
forme, le lobe carr^, le lobe orbitaire et la pârtie ant^- 
rieure des circonvolutions frontales externes : ce sont 
les cas de MM. Tapret, R. Atkins (2 cas), Shaw, 
Morelli, Dreyfus-Brîssac, Rosenthal (2 cas), Vermeil, 
Piechaud, Lebec et Gauch^, Mossâ, L^ger, Bousquet, 
Royero, Guignet, Hardy, Wannebroucq, Chareot et 
Pitres, de Boyer. Ces faits nombreux, ajout^s ă ceux 
pabli^s dans les ann^es pr^c^dentes, arrivent aujourd'hui 
au chiffre de cinquante-six; si Ton y ajoute les cin- 
quante-trois faits relatifs aux faisceaux blancs sous- 
jacents, r^unis par M. Pitres dans sa th^se inaugurale^, 

* Charcot et Pitres, Nouvelle Contrihution ă Vitude de» hcalitationt 
motrices dans Ncorce des hhniiphkres du cerveau. (Revue mentuelle, 1878 et 
Kvrierl879.) 

^ Pitres, Dtn lisions du centre ovale au point de vue des localisations 
motrices. These de Paris, 1877. 



192 L*ANNÂE MJ^DICALE. 

on voit que dans une centaine de cos des mulilations 
quelconques des r^gions supposees non motrices n'ont 
pas causâ de paralysies. On a donc le droit aujourd'hui, 
de par Ia clinique, d'affirmer que ia l^sion de certains 
points du cerveau ne s'accompagne pas de troubles de 
la motilit^. Contre ce concours de faits observ^s tant en 
France qu'â T^tranger, Ies deux cas n^gatifs publîes â ce 
jour ne sont que d'une petile valeur. Ils imanent 
cependant d'auteurs dontles travaux doivent âtre pris en 
s^rieuse consid^ration. 

M. Beger a publie dans le num^ro de Kvrier 1878 des 
Arc/iiv der Heilkunde un cas d'h^mipl^gie droite survenue 
ă la suite d'une sc^.^rose des circonvolutions occipitale^. 
M. Jaccoud a donnc^, dans la Gazette hebdomadaire de 
1878 (p. 475), un Fait de ramoilissement ^tendu du coin 
et de Favant-coin accompagn^ de synipt6mes moteurs, 
de convulsions, de d^viation conjugu^e. On lira Ie d^- 
tail de ces observations, aussi complexes que singuii^res, 
dans le m^moire de MM. Charcot et Pitres. Ces auteurs 
n'attachent pas une grande importance ă ces deux 
faits ; celui de M. Beger p6che par un excfes de laco- 
nisme; celui de M. Jaccoud est difficile ă comprendre, 
tant ii est anomal ; c'est du reste un Fait irregulier comme 
maniFestations cliniques, non moins singulier comme 
l^sions anatomiques, et dont la relation laisse â d^sirer, 
car ii s'agit d'une malade qu'on n'a pu observer qu'ua 
jour : en supposant m^me ces deux Faits absolument 
incontestables, ils sont trop peu nombreux pour pouvoir 
^tre consid^r^s comme autre chose que des cas d'excep- 
tion. 

Dans la deuxi^me pârtie de leur nouveaa m^moire, 
MM. Charcot et Pitres analysent trente-trois cas relatifs 
ă des lâsions de la zone motrice suivies de paralysies ou 
de convulsions partielles. Un seul cas n^gatiFa €ti donnd 
par ces auteurs contre Thypoth^se des centres de mou- 
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vement. Ce cas est celui de M. Mancini ; on en trouvera 
la traductioQ et Ia r^futation dans le m^moire dont nous 
faisons Tanalyse. 

On sait que T hemiplegie totale, d* origine corticale^est 
sous la d^pendance d'une l^sion ^tendue de la convexit^ 
du cerveau, comprenant entiferement Ies deux circonvn- 
luiions marg'males ascendantes. Cest dans ces conditions 
que la paralysie corticale porte a la fois isur Ies membres 
et sur la face. Cette hemiplegie siege du c6te oppose â 
la lesion. Elle est incurable. EUe s'accompagne, en effet, 
presque fatalement de digin^ation secondaire descen- 
danie dans la moelle epinifere : son grand caractere 
clinique, c'est de se terminer par la contracture secon- 
daire permanente. Ce serait donc une grave erreur d'as- 
signer â la paralysie d'origine corticale un pronostic 
moins defavorable qu'â celle qui survient â la suite d'une 
lesion centrale. Les faits publies ces teraps derniers sont 
dusa MM. Bourneville , Dreyfus-Brissac, Landouzy , 
R. Atkins (2 cas), Palmerini, Beger, Bramwell (2 cas), 
Morelli, Maygrier, Laveran, Charcot et Pitres, Lepine, 
de Boyer; ces observations sont toutes concordantes 
pour etablir Texistence de la paralysie â forme hemiplc- 
gique â la suite de la lesion corticale des deux circou- 
volutions marginales. Les Irois derniers confirment 
Texistence de lascl^rosedescendante descordonsantero- 
lateraux apr^s une tetle lesion, comme Tavaient indiquâ 
MM. Charcot et Pitres dans leur premier memoire, 
comme cela r^sulte du travail de M. Bouchard et de la 
th^se recente d*un des el6ves de la Salp^trifere^ 

La paralysie partielle est plus fr^queute â la suite des 
l^sions corticales qu'apr^s une lesion centrale ; elle rev^t 
la forme de monopUgie ou celle de monopligîe assocUe, 

* ISSARTlER (R.)> ^^* diginiratîons secondaires de la moelle epinihre con- 
secutives aux Idtions de la subslance corticale du cerveau. Tb. de Paris, 
1878. 
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selon qu'un ou plusieurs des centres corticaux se trou- 
vent d^truits par la l^sion. En comparant Ies divers 
foyers qui se sont accompagnâs des m^mes sympt6mes, 
on arrive â d^terminer Tetendue des zones partielles de 
motilit^ speciale : cette analyse des faits clinîques 
n^cessite une connaissance exacte des limiles de la 
l^sion, ordinairement tr^s-circonscrite. Les l^sions Ies 
plus aaciennes, les plus incurables, sont les plus utiles ă 
cette ^tude, car elles sont d'ordinaire d^pouill^es dans 
leurs manifestations clinîques des sympt6mes r^action- 
nels qui accompagnent au debut les paralysies d'origine 
cerebrale. Le type de cesl^sions, c'est la plaque jaunede 
ramollissement, suffisamment limit^e pour n'avoir donne 
lieu qu'ă la paralysie persistante d'un seul groupe mus- 
culaire. Les tumeurs c^r^brales, celles des meninges, 
devront souvent âtre exclues de cette discussion, car 
elles s'accompagneront parfois d'une enc^phalite de 
yoisinage dont les limites exactes sont difficiles â pr6- 
ciser, ou ne font que comprimer les circonvolutidns 
sans les d^truire, et sans, par consequent, en troubler 
les fonctions. A Taide des documents nombreux recueillis 
dans ces derni^res ann^es, on a pu pr^ciser quelques- 
uns de ces centres. Ceux de la face, du bras seul et du 
bras r^uni â la jambe, semblent d^sormais bien ^tablis. 
II existait d^jâ plusieurs exemples de paralysie de la 
face, â Texclusion de tont autre trouble moteur. Dans sa 
th^se inaugurale, M. Landouzy avait deja indiqu^ que les 
l^sions de la meningite tuberculeuse remontaient sur la 
convexit^ du cerveau apr^s avoir envahi les bords de la 
scissure de SyMus, et qu'alors les convalsions de la 
face et ses paralysies pr^c^daient celles des membres. 
MM. Werhner, Hervey, Pitres, Hitzig, Gowers, Barlow. 
ont observa des monoplâgies de la face ă la suite d'une 
l^sion du pied de la frontale ascendante. SeeligmQUer a 
signal^ un cas fort instructif dans lequel un sarc6me avait 
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d^bute par la scissure de Sylvius et le bas de la parietale 
ascendante, pour de lâ remonter jusque vers Ie tiers 
saperieur de cette cîrconvolution ; au d6but , on vit 
survenir quelques convulsions, puis Ia paralysie de Ia 
face; bient6t le bras fut pris, et lorsque le malade 
raourut, ii 6tait devenu compl^tement paralysâ de ce 
bras. Ces faits permettent de fixer Ie centre des mouve- 
ments de Ia face, au voisinage de Ia scission de Sylvius^ 
daQs Ie bas des deux circonvolutlons ascendantes. 

La paralysie faciale est quelquefois associee â celle du 
bras, ce qui indique d^jâ que le centre du bras doit âtre 
contigu a celui de la face. La paralysie isol^e du bras est 
une des monopl^gies Ies plus frequentes. Elle s' observe ă 
la suite des l^sions de la pârtie moyenne de la frontale 
ascendante, et sans doute aussi apr^s celles de Ia parietale 
ascendante ă ce m^me niveau. II existe aujourd'hui seize 
faits de monopl^gie du bras. Ils ont ^t€ cit^s presque tous 
dans Ies deux m^moires de MM. Gharcot et Pitres, mais 
quelques autres nous viennent de F^tranger ou de 
m^moires in^dits. Cest ainsi que Beger a citi^ un cas de 
monopl^gie brachiale a Ia suite d'une lesion de la parie- 
tale ascendante, et que trois cas semblables sont donnâs 
par MM. Reynaud et Decaisne ; Ies deux cas de ce dernier 
sont inedits. Cette localisation du centre des mouvements 
du bras n'a pas ^t^ sans soulever quelque opposition, et 
dans une th^se recente, celle de M. Mallebay', nous 
retrouvons Ia trace de cette tendance. Plusieurs obser- 
vations sont donn^es dans ce travail contre Texistence 
d*un centre unique pour Ie bras, arguments d6jâ produits 
par M. Bourdon, dans son m^moire ă T Academie de 
m^decine. Le travail de M. Mallebay nous semfile porter 
sur des faits peu comparables , car nous y trouvons 
successivement une belle observa tion clinique, mais sans 

' Mallebat, Des paralytiet parliettes du membre tupiriewr d'origine eor- 
tieaU. Th. de Paris, 1878, n« 384. 



196 L^ANNl^E MEDICALE. 

autopsie, plusicurs cas de paralysie partielle du membre 
sup^rieur, et deux cas de monoplegie associee. Ces 
observations dissemblables sont mises sur ie m^me pied, 
soQt discut^es de front ; ii n'cst donc pas ^tonnant de 
voir i'auteur conclure quil n'y a aucun rapport entrela 
forme de la paralysie et ie si6ge de la l^sion. Cest la, 
selon Dous, une conclusion mauvaise ; Ies faits de M. Mal- 
lebay prouvent simplcment que le <!enire du bras n est 
pas circonscrit par un p6rim6tre aussi restreint que 
celui de Ia Face, mais ils ne prouvent nullement que le 
centre des mouvements du bras soit etendu a presque 
toute la convexit^ du cerveau, comme cet auteur parait 
Tadmettre. 

II existe bien peu de faits rclatifs â la monoplegie 
crurale, et Ie centre des mouvements de la jambe est 
plutOt suppos6 que reconnu. Son existence est tr6s-pro- 
bable pour plusieurs raisons. Par analogie, car si tous 
Ies membres ont des centres distincts, ii n'y a pas lieu de 
supposer que la jambe seule fasse exception. Par Ies faits 
de traumatismes, tels que ceux de Loeffler, dans lesquels 
tine blessure du parietal s'est accompagni^e de monopl^ijie 
crurale. Enfin, Ia monoplegie associee du bras et de Ia 
jambe est trfes-fr^quente ; elle correspond â des l^sions 
du lobule paracentral ou de Textr^mit^ sup^rieure des 
deux circonvolutions marginales. Cest donc lâ une r^gioa 
corticale qui doit comprendre le centre de la jambe, s'il 
«n existe un, et r^pondre ă la pârtie commune du centre 
du bras et de la jambe, si ces centres sont confondus â 
leur Peripherie. Depuis Tannee derni^re, un cas de 
M. D^rignac est venu confirmer cette hypothfese et nous 
semble permettre de fixer Ie centre des mouvements de 
fa jambe sur Ie tiers sup^rieur de Ia circonvolutioa 
parietale ascendante^ 

' De Boyer, Etudet topographtques tur Ies IMont eorticalet des hcW' 
*phkret ciribraux, Th. de Paris, 1879, n« 115. 
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La monopl^gie associ^e du bras et de la jambe est 
fr^quente ; c'est elle qui constitue rh^mipl^gie sans 
paralysie faciale. Elle si^ge naturellement du c6l^ oppos^ 
ă la l^sion cerebrale, mais la paralysie peut ^tre plus ou 
moins predominante sur Tun ou Tautre des membres, au 
point de disparaitre quelquefois sur Tun des deux : on a 
alors affaire â une hemiplegie d'mociie, qu'il faudrait se 
garder de confondre avec une monopiegie pure, et dont 
la lesion anatomique ne scrait pas la m^me. 

Cette monopiegie associee du bras et de la jambe 
repond toujours ă une lesion de la pârtie sup^rieure des 
circonvolutions marginales ou du lobule paracentral : 
souvent elle s'accompagne d'atrophie des membres et de 
coQvulsions â forme hemipiegique. Les cas d'hemiplegie 
infantile spasmodique decrits par MM. Charcot et Bour- 
neville* rentrent dans cette categorie. 

Les differentes observations publiees Tannee derniere 
en France et â l'etranger sont toutes ă Tappui de Texi^- 
tence de ces centres ; celles presentecs â la Socieie 
anatomique pendant la meme periode peuvent etre 
considerees comme inattaquables , car les pieces ont 
toujours ete examinees par un public nombreux et au 
courant des questions cerebrales. II nous semble donc 
desormais acquis, de par la clinique, qu'il est des centres 
de mouvement dans Tecorce des hemispheres cerebraux, 
et que ces centres correspondent le plus ordinairement 
aux points que leur assignent MM. Charcot et Pitres dans 
leurs publications. 

IIL — Une des localisations les plus certaines, c'est 
celle du langage articuie, la premiere en date et celle 
qui repose sur le plus grand nombre d' observations 

' BOURNEVILLE Ct Regnard, Iconographie photographique de la Safpi^ 
trihre {^Epilepsie partielle), t. II, 1878. 
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confirma li ves. Les faits de M. Broca, auxquels nous 
faisioQS allusion dans les pages pr^c^dentes , ont permis 
d'etablir que Taphasie accompagne, dans la grande 
majorite des cas, la l^sion du tiers post^rieur de la 
troisi^me circonvolution frontale gauche. Lorsque Fon 
vient ă 6tudier la question de Taphasie de plus pr^s, on 
s'apercoit qu'elle n'est pas aussi simple qu'on le pourrait 
croire ă un examen superficiel, et qu'il est des cas dans 
lesquels certaines vari^t^s d'aphasie ont păru caus^es par 
des l^sions voisines de la circonvolution de Broca, ou 
int^ressant ses Communications profondes. Plusieurs de 
ces faits ont ^t^ publi^s Fan dernier. Nous n'entendons 
pas par lâ contredire la loi de Broca, mais bien montrer 
qu'il y a, dans quelques câs, ă tenir compte, outreles 
l^sions de la troisi^me frontale gauche, de celles qui 
int^ressent son voisinage. 

Prenant pour une r^alit^ leur conception hypotM- 
tique du cerveau, certains auteurs allemands, et en par- 
ticulier Kussmaul , ont singuli^rement etendu le nombre 
des points corticaux du cerveau dont la destruction 
s'accompagnerait de perte de langage. Dans son dernier 
ouvrage, classique en AUemagne, le professeur Kuss- 
maul ^ d^crit ensemble tous les troubles du langage 
et les range selon le centre cerebral dont les fonctions 
sont d^truites, ou les Communications interceptees. On 
voit dans son ^num^ration figurer c6te ă c6te les troubles 
du langage les plus disparates, correspondant aux l^sions 
les plus diverses. Puis on arrive, â force d'associations de 
centres, â force de subtilites pathologiques, ă consid^rer 
comme des troubles du langage, ă mettre sur le m^me 
pied que Taphasie ce que Ton nomme de Fautre c6t^ du 
Rhin la surdiU et la c^citi verbales. La surditâ verbale 



^ KUSSMADL, Storungen der Sprache. {Des troubles du langage.) Ziems- 
sen's Handbuch, etc. 1877. 
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consiste ă ne pas comprendre la signification des mots, 
tout en en entendant le son : c'est un ^tat comparable ă 
celui dans lequel on se trouve quand on entend parler 
une langue ^trang^re que Fon ne poss^de pas. La croita 
verbale empĂche celui qui en est atteint de comprendre 
le sens des syllabes qu'il ne peut lire tout en en percevant 
la repr^sentation figur^e. Un homme atteint de surdit6 
verbale n'est pas sourd, pas plus qu'il ne serait aveugle, 
s'il ^tait frapp^ de c6cit6 verbale. On voit donc qu'il 
s'agil lă de troubles de Fentendement qui nUnterprfete 
pas exactement certaines perceptions sensorielles. Ces 
faits ne semblent pas d^pendre de Taphasie, et ils ne 
rentrent dans son cadre que parce qu'ils sont n^cessaires 
aux hypothfeses en vertu desquelles on pretend expliquer 
le mecanisme de la parole et Ies moyens grâce auxquels 
le centre de la frontale est mis en jeu. Les noyaux 
bulbaires des nerfs de la langue et du larynx innervent 
les muscles de ces organes : rien de plus demontr6, mais 
led^faut d'articulation qui r^sulte de leur l(3sion, ce n'cst 
pas de Faphasie. Les centres p^donculaires, les eorps 
opto-stri^s agissent sur ces noyaux bulbaires : cela est 
possible, mais ces Communications ne sont pas d^montr^es 
anatomiquement , et Fon ne peut consid^rer comme 
prouv^e F exist ence du cgn/re hasilaire qae Kussmaul place 
derri^re les tubercules quadrijumeaux. Les relations des 
eorps opto-stri^s et de F^corce grise du manteau c^r^bral 
ne sont pas non plus exactement connues, et ce serait au 
moins t^m^raire, que de considerer comme des cas 
d'aphasie bien reelle ceux dans lesquels un trouble de la 
parole a accompagne Fh^mipl^gie de cause centrale, 
alors que F^corce c^r^brale paraissait saine. Du reste, 
dans presque tous les exemples cit^s recemment en 
Allemagne, on trouve ă la fois une l^sion de la frontale 
et une l^sion des circonvolutions temporales sur lesquelles 
nos voisins seraient dispos^s ă figurer les centres visuels 
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et auditifs, et dont la destruction causerait parfois la 
c6cit6 ou la surdit^ verbales. II 6tait facile, en Tabsence 
' mame de faits anatomiques, de faire telle hypothfcse que 
Ton eroyait plausiblc. On pouvait supposer un magasin 
d'impressions auditives, visuelles, duquel la voloat6 tirait 
ses souveuirs, pour de lă ^mettre des pens^es et Ies 
exprimer par le mecanisme de la parole articul^e ; puls, 
quelques rares faits paraissant rentrer dans le cadre 
precedent, la th^orie semblait devenir la r^alit^. II est, 
croyons-nous, imprudent de rechercher aujourd'hui Ies 
relations des centres entre eux, avânt que leur existence 
m^me soit absolument incontestee. Pour le langage, nous 
ne poss^dons qu'une donn^e r^elle : c'est que la Wsion 
de la troisifeme frontale gauche, superficielle ou profonde, 
cause Faphasie, sans pour cela que Ies muscles de Ia 
langue aieut perdu n^cessairement leur motilite. Voilâ 
la donnee scientifique ; toute autre consid^ration serait 
sterile, car elle ne reposerait que sur Timparfait accord 
d'une physiologie cerebrale a peine 6bauch6e et d'une 
psychologie dont nous sentons tous Ies jours la profonde 
insuffisance. 

R^duite ă ces proportions moins grandioses, mais plus 
sâres, la question de Taphasie n'en est pas moins fort 
int^rcssante. La localisation de Broca a ^U confirmee 
par deux faits cliniques qui ont la valeur d'une expc- 
rience. Le premier est donn^ par M. Seguin* : ii s'agit 
d^une dame qui eut successivement deux h^mipl^gies : 
une premiere l^sion, limit^e â la frontale ascendante et 
ă la troisi^me frontale droite, n'a pas caus^ d'aphasie ; 
une deuxi^me 16sion, plus recente, comprenant la troi- 
sifcme frontale gauche, a donn6 de Taphasie. Le second 
cas, en tont comparable, est dd k M. Barlow^. Dans ces 

* Seguix, Contribution to the sludy of localized cerebral letiont. [Atner. 
Neurol. Assoc , 1877.) Tirafţe ă part, pa^je 16. 

• Cit6 par Ferrier, Gulstonian Lectures, p. 92, tig. 48. 
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deux observatioQS oa a remarqu^ un point int^ressanl, 
c*e$t que dans la l^sion simultan^e des deux troistemesfron- 
tales, en des poiuts sym^triques, ii y eut non-seulement 
aphasie, mais aussi defaut d'articulation ; ce qui ten- 
drait ă monlrer que Fint^grit^ d'une des deux frontales 
peut âtre necessaire pour que la langue jouisse de sa 
mobilitâ normale. 

A c6t6 de ces l^sions superficielles de la troisi^me fron- 
tale gauche, ii n'estpas rare d'observer des cas d'aphasie 
dans lesquels la troisi^me frontale parait saine, mais est 
reellement atteinte dans sa profondeur. Dans quelques- 
uns des taits de cette categorie, un ramoUissement voi- 
sin superficiel occupe, dans la profondeur, Ies faisceaux 
sous-pediculo-frontaux. Dans quelques autres, rien de 
superficiel ne vient attirer Fattention de Tobservateur ; 
11 faut qu 11 fasse la coupe precise, la coupe p^diculo- 
frontale de M. Pitres, pour trouver la raison de Taphasie 
not6e pendant la vie. Plusieurs exemples existent de 
chacun de ces groupes de faits. Nous citerons, pour le 
premier groupe, Ies observations de MM. Atkins\ 
Richer*, de Boyer : le second groupe comprend Ies faits 
de MM. Decaudin, Pitres, Mayor, Oulmont, de Boyer, 
Bulteau, Richer, D6jerine*. Ce dernier cas, tout recent, 
iodique qu'une telle l^sion peut guerir, et que la parole 
revient apr^s cicatrisation des faisceaux blancs, si le 
centre cortical est reste Îndemne. Ces onze faits ne 
remonteat pas au delâ de 1875 ; on voit qu'ils viennent 
confirmer la tbeorie de Broca, et que si ces faits sont 
encore peu nombreux, ils n'en indiquent pas moins, par 
kur concordance, de quel secours la m6thode des cou- 
pes m^thodiques peut âtre pour T^tude des fonctions 
du cerveau. Observ^s autrefois, au d^but des 6tades de 

* Ringrose-Atkins, Brii. med. Journ., 4 mai 1878. 
^ Cas ins^r^s dans notre these. 
'5oc. anat., janvier 1879. 
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localisation, ces faits eussent ^te consid^r^s comme n^ga- 
tifs, car on ne savaît pas chercher ces l^sions minus- 
cules, et Ies eât-on mame vues, Tabsence de nomencla- 
ture precise etit emp^ch6 d'en pr^ciser le si^ge. 

Dans le courant de Tann^e 1878, aucun fait nouveau 
n'a ^t^ donn^ ă propos de Fextension possible du centre 
du langage sur Ies circonvolutions de Finsula. 11 y a lâ 
une question int^ressante dont F^tude ne pourra ^tre 
facilit^e que par Ies recherches histologiques sur la troi- 
si^me frontale gauche et sur Tinsula et par Texamen 
minutieux des cas pathologiques que Tavenir pourra faire 
surgir. 

IV. — Bien d'autres points dans T^tude des localisa- 
tions c^r^brales seraient int^ressants k noter, mais Ies 
documents manquent encore aujourd'hui pour Ies traiter 
compl^tement. L'action de la substance corticale sur le 
grand sympathique, Texistence de centres c^râbraux 
de la terap^rature, leurs relations avec Ies centres ther- 
miques de la moelle sont autant de questions sur les- 
quelles on ne peut qu'attirer Tatlention des experimen- 
tateurs. Les centres de sensibilit^ g^n^rale, ceux de sen- 
sibilitâ speciale, sont maintenant encore Tobjet de 
recherches trop r^centes et trop d^licates pour que Ton 
puisse hasarder autre chose que deshypoth^ses en faveur 
de leur si^ge. Les faits cliniques sur lesquels reposeraient 
ces localisations sont encore peu nombreux, peu precis : 
la plupart des observations sont muettes ă propos des 
troubles sensoriels. Cest une etude nouvelle â cr6er de 
toutes pi^ces. Ce qui reste acquis d^sormais, et c'est deja 
un progres r^el dans la determination des fonctions c^re- 
brales, c'est qu'il existe une zone motrice subdivisable 
en circonscriptions distinctes, et r^pondant â Tactica 
des diff^rents groupes musculaires. L*existence de cette 
r^gion est bien d^montr^e par les travaux recents 
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publi^s ea France et par ceux, tr^s-nombreux aussi, que 
nous pouvons citer dans la litt^rature ^traag^re. 

En France, MM. Grasset» et Rendu» ont r^sum^ en 
deux revues critiques int^ressantes F^tat de la question. 
En Belgique, MM. Van Vyve* et Desplats^ ont public 
dans des recueils sp^eiaux Ies grands traits de la doc- 
trine des localisations c^r^brales. Sans nous arr^ter aux 
consid^rations d'ordre extrascientifîque dont ce dernier 
auteur a cru pouvoir enrichir la question physiologique, 
ii n'en reste pas moins acquis que la localisation des 
centres dans T^corce du cerveau est suffisamment prou- 
Y^e pour s'imposer ă ceux-lă mâmes dont elle aurait pu 
choquer Ies conceptions philosophiques. 

En Angleterrfe, M. Ferrier* a consacra la s^rie des Gul- 
ttordan Lectures â Texplication des faits cliniques qu'il a 
rassembl^s â Tappui de ses exp^riences. M. Ferrier a 
resumâ en trois conf^rences Ies points principaux de ses 
recherches et Ies donn^es cliniques qui tendent ă Ies con- 
firmer; dans son volume, Tauteur anglais a ajout^ quel- 
ques faits dont ii n'avait pu donner le d^tail dans ses legons 
orales; aussi cet.ensemble constitue-t-il une 6tude fort 
complete des localisations c^r^brales. La premiere legon 
est consacr^e presque en entier â la discussion des don- 
nees physiologiques : M. Ferrier y definit la fonction 
c^r^brale, montre comment ii faut proc^der exp^rimen- 
talement et cliniquement pour ^tudier une fonction simple 
du cerveau, comment ii faut choisir un fait bien d^gag^ 
des complications ordinaires des l^sions c^r^brales. La 

' Grasset, Det localiicUiont dans Ies maladies ceribraies. MODtpeiiier, 
1878. 

* Rendu, travail critique dans la Reoue de Hayem, janvier 1879. 

' Van Vyve, Journal des sciences midicales de Louvain, troisieme an- 
n^e, juin 1878. 

* Desplats, Bevue detquestions scientifiques, deuxieme ann^e, liv. UI, 
1878. 

' Ferrier, The localisation in cerebral diseases. Londres, 1878. 
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tMorie de M. Brown-Sequard est l'objet d*une discus- 
sion s^v^re, mais imparţiale, de la part de M. Ferrier, doct 
persoane ne discutera la parfaite compâtence. Le point 
important de ce chapitre physiologique , c'est que 
M. Ferrier continue â considerer la substance giisede 
r^corce c^r^brale comme directement excitable ; c'est ea 
cela qu'ii diff^re de la plupart des observateurs frangais. 
La dernifere pârtie de cette premiere conKrence est con- 
sacr^e â T^tude des l^sions des lobes frontaux. Pour 
M. Ferrier, comme pour MM. Charcot et Pitres, ces 
points du cerveau font pârtie de la zone latente, et leur 
destruction n'entraine jamais la perte du mouvement â 
la face ou aux membres. La deuxi^me conf^rence de 
M. Ferrier est consacr^e a T^tude de Taire motrice etâ 
la subdivision du grand centre moteur en centres pri- 
mitifs dont chacun correspond ă un groupe musculaire 
diff^rent : on trouvera dans ce chapitre la plupart des 
documents que nous avons cit6s plus haut ă propos des 
monopl^gies pures et associ^es. Enfin , la troisi^me 
IcQon est r^serv^e aux l^sions irritatives de Taire motrice 
et aux troubles sensitifs et sensorielsquipeuventaccom- 
pagner Ies destructions des parties post^rieures du cer- 
veau, sans que pour cela la motilite soit compromisele 
travail si complet de M. Ferrier est tont k fait conforme 
aux M^moires publi^s par MM. Charcot et Pitres, dans 
la Revue mensuelle, de 1877 â 1879. Les Gulstonian Lectures 
avaient d'abord ^16 publi^es dans le Brit, med. Journal, 
dans lequel ont ^galement păru, en 1878, deux interes- 
sants travaux de MM. R. Atkins et Glynn a Tappui des 
doctrincs des localisateurs. 

A New- York, â la fin de Tann^e 1877, M. Seguin ' 
avait publie un M^moire important sur les l^sions corti- 
cales du cerveau. Ce travail porte sur sept obscrvations 

> Seguin, loc. cil., lirage ă part de 38 pages arec fig. 
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d^tailiees recueillies par Tauteur, et dont ii donne la 
repr^sentation sch^matique. 

En AUemagne , M. Beger > et M. Rosenthal * ont 
public des faits semblables : deux des cas de M. Beger 
sont cependant n^gatifs; nous avons dâjă eu Foccasion 
de parler de Tun d'eatre eux, le plus important, car le 
second a trăit k des tumeurs multiples, ă des kystes hy- 
datiques, ce qui nous autorise â le rejeter d'embl^e 
comnie n'offrant pas des garanties de pr^cision suf- 
fisantes. Tout r^cemment, MM. Kahler et Pick* ont 
reuni ensemble un assez grand nombre de documents 
sur Taphasie, et en particulier sur Ies l^sions temporales 
dans le cas de perte du langage. 

£n Italie, plusieurs observateurs ont public des tra- 
vaux originaux sur Ies fonctions du cerveau; ce sont 
MM. Morelli *, Corona * , Palmerini «, Luciani ct Tam- 
burini ^ Maragliano ^ Maragliano et Seppilli^ M. Mo* 
relli a donn^ deux cas de localisation bien nets. M. Co- 
rona a surtout fait des exp^riences d*excitation chez 
le lapin, le cobaye, le cbien; ii a confirma Ies re- 
cherches de Carville et Duret, et râussi a produire Ies 
acc^s d' Epilepsie corticale cbez Ie chien : ii a observa 
chez un chien un cas de mouvements impulsifs en ma- 

' Becer, Beiirag zur pathologie besonden des Gynu prcecentreUis, 

(Archiv. d. Heilkunde, livr. II, f^vrier 1878.) 

* ROSENTHAL) Wiener mediz, Presse, 1878. 

' Kahler et Pick, Beitrag zur Lehre von der localisation der Him- 
fonelionnen. (Prag. Viertlj.f. d. pr. Heilk, CXLI« vol., 1879.) 
'Morelli, Cosi pathologiei..., etc. [Lo Sperimentale, 1878.) 
' Corona, Pr^seDtation ă la SociiU midico-chirurgicale de Modkne, 
analysde dans le Spallanzani, aoât-septembre 1878, fasc. VIII et IX. 

* Palmerini, Tre cosi di ramollimento cerebrale. .., etC. (Archivio ita^ 
l ano per lemalatie ncrvose, fasc. V et VI, 1877.) 

' Luciani et Tamburini, Rivistadifreniatria..., Reg^io, 1878. 
'Maragliano, Localizzazioni motrici... et sinlomatologia delle lezioni 
eorlicali... (Bivista di/reniatria, Re{|;gio-Einilia, 1877-1878.) 

* Le mame et Seppilli, Due cosi di localizzasione cerebrale. (Mame 

recueil, 1878.) 

ÎS 
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n€ge dont la longue dur^e est fort curieuse. M. Palme- 
dai a publica trois eas de ramollissement c^r^bral oceu- 
pant la circonvolution frontale ascendante de rh^mi- 
sph^re cerebral gauche. Ces trois observa tions int^res- 
santes sont accompagn^es de planches explicatives. 
M. Palmerini conclut ă rexistence de ceatres moteurs en 
des points conformes â ceux que leur assignent Hitzig, 
Ferrier et Albertoni. II a insiste tout particuli^rement 
sur Ies ph^nom^nes irritatifs qui pr^c^dent souvent la 
paralysie corticale, lorsque la I^sion se produit graduel- 
lement et ne d^truit que peu k peu le centre moteur : 
Tauteur italien fait aussi remarquer qu'il s'agit, dans ses 
eas, d'accidents convulsifs et non ataxiques, et que la 
sensibili t^ n'6tait pas atteinte, ce qui indique bien que 
Ies centres sont moteurs et non sensitifs. 

Dans un excellent recueil italien, trop peu r^pandu en 
France, dans la Rivista sperimentale difreniatria e di tnedU- 
cina legale (Reggio-Emilia) , MM. Luciani et Tamburioi 
ont public un M^moire complet sur Ia physiologie des 
circonvolutions. Ces auteurs analysent Ies exp^riences 
connues et en donnent un grand nombre qui leur sont 
personnelles. Us arrivent ainsi k d^montrer que Ia zone 
motrice existe, que Ton peut la d^composer en centres 
secondaires. Ils ont produit exp^rimentalement Tattaque 
d' Epilepsie partielle et s'attachent, dans leurs conclu- 
sions, â montrer qu'il ne s'agit pas lă de ph^nom^nes 
ataxiques, ni d'actions r^flexes provoqu^es par Tirrita- 
tion de centres sensitifs. Cest, on le voit, un des points 
auxquels Ies localisateurs italiens semblent attacher le 
plus d'importance. U s'agit, en effet, pour eux, de r^agir 
contre la th^orie de Schiff et contre celle de Lussana. 
Dans le m^me recueil, M. Maragliano a public deux Me- 
moires cliniques importants; le premier porte commc 
titre : Ies Localisations motrices dans Vâcorce cdrdbrale, itu- 
diies surtout grâce aux faits cliniques, On trouvera dans 
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ce M^moire un plan nouveau ; c'est T^tude des locali- 
sations, faite circonvolution par circonvolution. Una 
s<^rie de tableaux r^sume en quelques lignes Ies obser- 
vations, en mettant en regard Ies symptâmes et Ies 
lesions trouv^es ă Tautopsie. Un grand nombre de docu- 
ments se trouvent ainsi r^unis en quelques pages. Ce 
premier M^moire se termine par des conclusions en tout 
conformes k celles de MM. Ferrier et Charcot. Le second 
travail de M. Maragliano est intitula : Sur Ies symptâmes 
et sur le diagnostic des lisions corticales de la zone motrice, 
Apr^s avoir reconnu de combien de difficult^s est souvent 
entourâ Ie diagnostic de la paralysie corticale complete 
d*avec celle d'origine centrale, M. Maragliano donne 
comme principaux caract^res de la paralysie corticale Ies 
particularit^s suivantes : a) Souveot elle s'accompagne 
d'epilepsie partielle ne se g^n^ralisant que plus tard; 
h) elle d^bute souvent par une s^rie de monopl^gies ; c) elle 
ne s'accompagne qu'assez rarement de perte de con- 
naissance ; d) elle peut s'accompagner d'aphasie et de 
d^sordres psychiques; e) la paralysie vaso-motrice est 
moins accentu^e et moins durable du c6t^ de Th^mi- 
pl6gie, quand la l^sion est corticale; /) souvent on ob- 
serve la contracture precoce ; g) ii n'est pas rare d' avoir 
une douleur de t^te limit^e au point malade et exag^r^e 
ou r^veill^e par la percussion du crane ă ce niveau; 
h) Ia paralysie corticale reconnatt plus souvent comme 
cause un ramoUissement qu'une h^morrhagie. 

Ces conclusions r^pondent, en effet, ă la g^n^ralitâ des 
cas observ^s; elles n'ont cependant pas un caractere 
absolu, carii n'y a pas de sympt6me pathognomonique 
d'une 16sion corticale. M. Maragliano a encore public, en 
collaboration avec M. Seppilli, dcux cas de localisations 
corticales, avec dessins ă Fappui des observations. 

La doctrine des localisations motrices dans Tecorce 
du cerveau nous semble donc aujourd'hui bas^e sur un 
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nombre suffisant de faits, observ^s tant en France qu'â 
r^tranger. II reste cependant encore bien des points 
obscurs ă ^lucider; T^tuda des zones corticales de sensi- 
bilit^ g^n^rale et speciale est eacore ă faire, et c'est lâ 
un point de d^Iicates recherches sur lequel on ne saurait 
trop attirer Fattention des cliniciens. G'est par la cli- 
nique seule que pourront âlre ^tudi^s Ies troubles des 
sens, car ii s'agit lă d'impressions d'ordre particulier, 
dont Texp^rience de laboratoire sera toujours impuu- 
sânte a rendre compte. Puis ces centres sensitifs et sen- 
soriels une fois connus et prouv^s, ii faudra recfaercher 
Icurs relations avec Ies centres de motiiitâ. Cest encore 
lă que Ies faits cliniques seront seuls valables, car ii fau- 
dra se rendre compte des impressions du malade, suivre 
en quelque sorte toutes Ies phases de son travail c^r^- 
bral, et ne conclure qu'avec une prudence excessive, en 
se gardant surtout de mettre sur Ie m^me plan des argu- 
ments psychologiques, de sentiment, et des donn^es 
tangibles, comme celles de Tanatomie pathologique. 
Contentons-nous donc aujourd'hui^de la d^couverte des 
centres moteurs ; c'est d^jă un grand point de gagn^. Le 
cerveau n'est plus Tarche sainte dont on redoutait de 
p^n^trer Ies mystferes : c'est un organe comme tous Ies 
autres, et dont Ies fonclions seront d'autant mieux ^lu- 
cid^es que Fanatomie et Thistologie normales auront 
mieux assur^ le terrain sur lequel devront reposer Ies 
documents cliniques. 

V. — Les localisations centrales.sont admises aujour- 
d'hui sans conteste : Ies fails d'fa^mipl^gie, avec ou sans 
anesth^sie, se sont multipli^s de plus en plus, sans qu'au- 
cune observation ait pu âtre invoqu^e eontre les r^gles 
trac^es par M. Charcot dans ses leţons de 1875'. 

* Charcot, Le^ons sur les localisations dans les maiadies du eerveau, reC. 
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L'h^mianesthesie d'origine c6r6brale,rh^michor^e,ram- 
blyopie, Th^miopie, sont aujourd'hui rattach^es aux 
l^sions cerebrales centrales, el leur 6tude est faite et 
pr^cis^e depuisles recherchesdeM. Charcot etde TEcole 
de la Salp^trifere. On trouvera, dans une aulre pârtie de 
ce recueil, une Etude sur quelques particularit^s cliniques 
de Tanesth^sie r^cemment mises en lumi^re au labora- 
toire de la Salp^trifere '. 

Nous nous contenterons d'indiquer, en fait d'Etudes 
nouvelles, celles relatives â Falh^lose*, dont la th^se 
receute de M. P. Oulmont vient de tracer Ies caract^res 
principaux. L'alb^tose est uoe affection du systfeme ner- 
veux dont T^tude est encore toule recente; elle avait 
M entrevue par M. Cbarcot en 1853, dans sa thfese 
inaugurale, et par M. Heine en 1860; ce n*est ccpendant 
que depuis 1871 que Taltention des observateurs fut atli- 
r6e sur cette vari^t^ de tremblement, ă la suite du cha- 
pitre que M. Hammond (de New- York) lui consacra dans 
son TraiU des maladies nerveuses. Depuis, des fails nom- 
breux ont 6t6 fournis et ont permis â M. Oulmont de 
r^unir dans son travail trente-deux observations, aux- 
quelles ii faut joindre Ies deux faits publi^s par M, Jon- 
gla Tann^e dernifcre '. 

Les observations d'ath^tose appartiennent ă deux 
groupes distincts, selon que Taffection rev^t la forme 
unilaterale ou selon qu'elle est double et g^neralisee. 
II faut donc s^parer compl^tement rh^miatb^tose de 
Tathetose double. L'h^miatbetose consiste en mouve- 



par Bourneville. l«' fasc, 1876. (Cours de 1875, profess^ â la Fa- 
cult6 de m^decine de Paris.) 

' Voy. plas loin rarticle Metallotberapie. 

^ P. Oulmont, Elude cUnique sur tathetose. (Th. de Paris, 1878, et 
Hevue mensuelle, n*» 2, f^vrier 1878.) 

^ JOUGLA, Contribution ă Ntude de Vathiloie. {Revue midicaU de Tou- 
^ou*e, 1878, et tirage ă part, mame date.) 

12. 
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ments lents, exag^r^s, involontaires , limit^s au pied 
et ă la main d'un c6t^ du carps, pouvant parfois occu- 
per la moitie correspondante de la face et du cou. 
Cest une affection g^n^ralement symptomatique d'une 
l^sion cerebrale; elle apparatt, par cons^quent, soit 
au cours d'une h^mipl^gie motrice, soit avec Themi- 
anesth^sie, et si^ge toujours sur Ies membres dont la 
motilit^ ou la sensibilit^ sont alt6r^es. L'h^miath^tose 
est taiit6t une affection de Tâge mâr, si elle succede ă 
Fh^mipl^gie, tant6t une maladie de Tenfance, si elle 
survient au cours de Tatropliie cerebrale, avec Fhtoi- 
pl^gie spasmodique. L'apparition des mouvements ath^- 
toides coincide avec le retour des mouvements volon- 
taires, quand Th^miplegie motrice s'ameliore. L'aspect 
d'un malade atteint d'ath^tose est frappant, comme Hn- 
dique bien M. Oulmont, quand ii dit : « Le malade a un 
reste d'h^mipl^gie motrice, et souvent aussi sensible; uq 
de ses bras est faible; ii trahie la jambe. La main malade 
est fortement appuyee contre Ies v^tements ou retenue 
paria main saine. Cette main, rouge, livide, froide, pr^ 
sente souvent des d^formations qui rappellent la main 
d'un rhumatisme noueux avanei,, mais qu'on est tout 
6tonn^ de voir c^der sans effort sous Taction de la 
moindre contractîon musculaire. Les doigts se meuvent 
lentement, comme avec effort^ et cek dans tous les sens. 
Les mouvements sont continus, et la volont6 n*a pas 
d'action sur eux. A partir du poignet, le membre est 
immobile. Le pied est sain, ou sinon les orteils pr^- 
sentent les m^mes mouvements que les doigts, mais ordi- 
nairement moins marqu^s. » Les mouvements des doigts 
consistent en alternatives de flexion et d'extension, avec 
pr^dominance de Fextension, sauf pour Tindex. U arrive 
quelquefois que les doigts divergent les uns par rappori 
aux autres, ou bien qu'ils se divisent en deux groupes 
dont Fabduction est prononc^e. Souvent, tout travail est 
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empâch^ parce spasme musculaire, et la main est r6duîte 
ă r^tat de pince dans laquelle mame subsistent difficile- 
ment Ies mouvements d'oppositioa du pouce. Ces mou- 
yements sont involontaîres ; ils sont ă peine diminu^s^ 
plutdt exag^r^s par Taction de la volont^. Ils persistent 
dans le repos, souvent mame dans le sommeil. En dehors 
de cet 6tat permanent, dans lequel Ies doigts n'ont pas^ 
de position fixe , ii y a souvent dans Ies parties atteintes 
des contractures passagferes, qui peuvent int^resser le 
membre sup^rieur dans tous ses segments, mais n'oc- 
cupent que bien rarement la jambe, car ils ne d^passent 
qu'exceptionnellement le cou-de-pied. Ce spasme de Fh^- 
miath^tose serait donc, comme P^nonce M. Oulmont, 
fort comparable a la contracture post-h6mipl6gique de 
MM. Charcot et Bouchard. 

La main, dans Fbemiath^tose, revât souvent la forme 
que M. Charcot assigne au premier type du rhumatisme 
chronique. EUe presente une extension des deux der- 
ni^res phalanges ou une flexion de la phalangette sur la 
phalangine, avec flexion de la phalange sur le m^tacarpe 
et de celui-ci sur le cârpe et Tavant-bras, Tensemble des 
phalanges 6tant d^vi^ vers le bord cubital. II n'y a cepen- 
dant pas de v^ritables l^sions articulaires, mais une laxit^ 
prononc^e des ligaments lat^raux, qui permet de sub- 
luxer Ies segments des doigts Ies uns sur Ies autres et 
rend compte de T^tendue exag^r^e des mouvements des^ 
doigts dans Th^miath^tose. 

Comme nature, Th^miath^tose peut donc âtre rap- 
proch^e de Fh^michor^e, â laquelle elle se relie par cer- 
tains tremblements, qui servent de transition entre ces 
deux vari^tes de troubles post-h6mipl^giques. U est donc 
probable que la l^sion c6r6brale qui donne lieu ă Fh^mi- 
ath^tose est situ6e en un point du pied de la couronne 
rayonnante, voisin de ceux dont la section cause Fh^ipi- 
anestb^ie et Fh^michoree. On sait, depuis Ies recherches 
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de MM. Charcot, Veyssifere ^ et Raymond *, que Ies l^sions 
de rh^mianesth^sie portent sur le faisceau posterieur 
de la capsule interne, et, lorsque Th^michor^e se pro- 
duit aussl, que la lesion, plus circonscrite encore, doit 
int^resser Ies fibres qui, dans le pied de la couronne 
rayonnante, sont situ^es en avânt et en dehors des fais- 
ceaux seusitifs. On peut cependant observer quelquefois 
rh^miath^tose primitive, tout comme Th^mianestb^ie 
ou Tb^michor^e. Deux de ces cas sont cit^s par M. Oul- 
mont; dans un d'entre eux, celui de M. Landouzy', 
Tautopsie a montrâ un Foyer du noyau extraventricu- 
laire du corps stri^ dans sa pârtie ant^rieure. 

En debors de la forme b^mipl^gique, ii existe uae 
vari^t^ d'atb^tose double. « Elle est babituelleraent pri- 
mitive et consiste essentiellement en mouvements invo- 
lontaires, lents, qui occupent Ies deux mains, ou lesmains 
et Ies pieds tout ensemble, et parfois Ies deux c6t^s de Ia 
face. » (Oulmont.) Cette forme est ordinairement primi- 
tive; elle parait dater de la naissance ou de la premiere 
enfance, et Ies mouvements qui la caract^risentsontsou- 
vent peu accentu^s et exag^reş par Ies mouvemenis 
volontaires. La nature de cette affection est beaucoup 
plus obscure que celle de Tbemiatb^tose. Elle frappe 
tant6t des ^pileptiques atteints d'atropbie c^r^brale, 
tant6t des individus sains d'esprit, et ressemble alors â 
la cbor^e vulgaire. 11 y a lieu de rechercber Ies observa- 
tions de cette nature et de Ies comparer ă la cboree- 
n^vrose et aux divers tremblements rhytbm^s. 

Le diagnostic des deux vari^tes d'ath^tose est, da 



* Veyssiere, Recherche» cliniquet et experimentale» sur Vhemianesthh'e 
de eause ciribrale, ^ 1 874 . 

* Raymond, Etwle analomique^ physiologique et clinique tttr themi- 
chorie, rhemianesthSsie et Ies tremblements symptomatiques, 1876. 

' Landodzy, Moţe sur un cas dathitose : observation, autopsie. {Progrh 
mddical, 1878, n<> 3, janvier.) 
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reste, ordinairement Facilita par Ie caractere particulier 
des moavements limit^s aux extr^mites des membres, 
aux doigts, quelquefois m^me â un seul doigt, et doat 
Ies principaax traits sont la lenteur et rexag^ratîon d'ua 
mouvement normal. 

VI. — Plusieurs travaux ont 6t6 pabli^s, dans le cours 

de Tann^e 1878, sur Ies I6sions des m^ningites chro- 

niques, consid^r^es surtout dans leurs rapports avec Ies 

centres corticaux du cerveau. M. Dufour, m^decin de 

Tasile de Saint-Robert (Is^re), a donn^, dans lesAnnales 

midic(hfsychologiques, une Note ă propos des localisalions 

fonctionnelles dam Ies diverses formes de la parahjsie gini^ 

raleK M. Dufour avait d^Jă pr^c^demment indiqui^ quel- 

ques-unes des principales I^sions visc^rales que Ton 

trouve a Tautopsie des ali^n^s. II fait pârtie du groupe, 

maiheureusement restreint, des m^decins d'asiles qui 

s'obstinent ă chercher des I^sions somatiques dans Ia folie. 

Les interessantes observations de M. Dufour, accompa- 

gn^es de sch^mas explicatifs, sont au nombre de cinq; 

elles tendent â montrer que Ies paralytiques g^n^raux 

pr^sentent parfois des I^sions âtendues de la substance 

corticale, capables de rendre compte des sympt6mes 

observ^s, et susceptibles d'^tre interpr^tees, grâce aux 

donn^es de Ia pbysiologie c^r^brale telle que nous Ia 

concevons aujourd'hui : on peut rapprocher ces cas de 

ceux de Crichton Browne', et nous pouvons citer â 

Tappui quelques rechercbes personnelles faites a Thos- 

pice de Bic^tre, de 1875 ă 1877*. Nous avons, dans un 

certain nombre de cas, point^ le siege des adhc^rences 



* Annalet medico-psychoîogiques, 5* S^rie, t. XX, septembre 1878, et 
tirage â part de 23 pages a?ec 4 planches. 

* Cr. Browne, Wett Riding Lunatic Atylum Report», VI, 1876. 

* De Boyer (H.)» Mimoire inidit, pr^sent^ au concoars des prix de 
I'interDat en aoât 1878. 
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chez Ies paralytiques g^n^raux; nps figures sont conformes 
ă celles que M. DuFour a publi^es et aux planches don- 
n^es par M. Crichton Browne dans son important travail 
sur la paralysie g^n^rale des ali^n^s. 

Cest une tendance heureuse, croyons-nous, que celle 
quipousse aujourd'hui quelques ali^nistes a s'efforcer de 
faire de la folie Texpression n^cessaire de l^sions c^r6- 
brales, dont Fetude avait ^tâ jusqu'â ce jour d^daign^e 
ou suppos^e impossible. Nous sommes, ii faut Tavouer, 
fort en retard en France a ce sujet : T^tranger nous 
donne cependant Texemple de recueils consacr^s a 
r^tude scientifique des maladies mentales ; c'est m^me k 
ces publications qu'il faut recourir quand on veut yoir 
r^tat de la science sur Fanatomie pathologique du sys- 
tfeme nerveux : tout le monde connait Ies ArcMv, fur 
Psychiatrie, Ies West Riding Lun, Asylum Reports et la 
Rivista sperimentale di freniatria, Nous continuons cepen- 
dant, en France, â consid6rer Ies affections mentales 
comme constituant une pathologle toute speciale, dans 
laquelle Ies connaissances psychologiques tîennent la 
place des recherches exactes de Fhistologie pathologique. 
Nous ne craignons pas de le r^p^ter ici une fois de plus, 
le terrain psychologique pur ne saurait suffire mainte- 
nant â fonder une doctrine des fonctions du cerveau ă 
r^tat morbide. Nous ignorons absolument, aujourd'hui 
comme hier, ce que c*est que la volont6, ce que c'est 
qu'une facult^ de Fesprit; nous ne pouvons donc pas 
baser nos ^tudes sur ces donn^es psychologiques incer- 
taines. Persister ă le faire, ce serait manquer aux r^gles 
Ies plus ^I^mentaires de la m^thode, et proc^der du com- 
post au simple, de Finconnu au connu. 

Du reste, ii y a des cas de transition entre Ies troubles 
moteurs qu'on observe au cours de Fali^nation mentale 
et ceux qui peuvent accompagner Ies m^ningites ordi- 
naires. Deux thfeses r^centes, se compl^tant Fune par 



M]£dEGINE. 316 

Fautre, ont montr^, Taniiee deraiere, qael int^r^t ii y a 
ă âtudier de pr^s Ies m^ningo-eac^phaUtes chroniqaes., 
m^me en dehors de leurs manifestations psychiques. Ce 
sont celles de M. Labarriâre * et de M. Viei». M. Labar- 
riire s'est occup^ de la meningite basilaire, sartout de 
celle qui reconnait pour causela syphilis ouTalcoolisme: 
on peat ^tablir un paralizie int^ressant entre cette me- 
ningite chronique et la meningite taberculeuse aigue : 
Ies symptâmes observ6$ dans ces deux cas dependent de 
r^tranglement desnerfscrăniens oa de learcompression. 
On a donc des paralysies directes , le plus souvent mo- 
trices et rarement transitoires ; ces paralysies revâtent 
un type diff^rent selon qu'elles frappent peu ă peu Ies 
ner£s crâniens ou selon qu'elles Ies compriment d^embl^e 
au niveau de leur origine apparente sur le bulbe. II y a 
donc des paralysies bulbaires dues a la meningite -scl^- 
reuse, comme ii y en a de dues ă la m6ningite tubercu- 
leuse. Souvent des troubles c^r^braux graves accompa- 
gnent ces paralysies motrices, comme on peut s'en assu- 
rer par la lecture des onze observations cît^es par 
M. Labarri6re« 

M. Viei s^est occup^, au contraire, de la meningite de 
la convexitâ; ii avait public une pârtie de ses exp^ 
riences dans une note que M. Bochefon taine et lui ont 
pr^sent^e ă T Academie des sciences^ Par la cauterisa- 
tion de T^corce cerebrale, grăce â Femploi du nitrate 
d'argent et ă certaines pr^cautions operatoires, M. Viei 
a produit des m^ningo-enc^phalites circonscrites. Ces 
I^sions anatomiques, dont le si^ge et la forme corres- 

' Labârriere, Etsai sur la meningite en plaques ou iclereute de la base 
de tencdpkale. Th. de Paris, 1878. 

* ViEL, Etude clinique et expirimentale sur la difference que peut prisen" 
ier la simptomatologie de la mdningo-encephalite de la convexiti du cerveau 
«»ioant le siige des lesions. Th. de Paris, 1878, 1 pi. 

' BOCHEFONTAINE Ct ViEL, A^ote sw le mime sujet, {Academie des 
riences, 24 d(5cembre 1877.) 
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pondent â celles que nous r^v^Ient Ies aatopsies, se sont 
accompagn^es de sympt6mes moteurs et aatres compa- 
rables a ceux de la clinique c^r^brale. Tout d'abord, ces 
exp^riences ont confirma la doctrine des localisations 
c^r^brales. EUes ont, en outre, produit chez Ies chiens 
en exp^rience certaines modifications da caractere, que 
Fon est tent^ de comparer aax manifestations ddirantes 
des ali^n6s : c'^taient tant6t de la stupeur, tant6t des 
impulsions ; la l^sion occupait alors le tiers ant^rieur de 
la convexitâ des h^misph^res c^r^braux. On a quelque- 
fois not^ des troables de la sensibilii^ et des sens, des 
troubles trophiqaes, prononc^s du c6t^ oppos^ a la lesion. 
Le plus souvent, la pupille ^tait r^tr^cie du c6t6 oppos^, 
et la d^viation de la t^te se faisait du c6t^ l^sâ, vers 
lequel se produisaient plut6tles mouvements de man^e. 

Plusieurs des sympt6mes courants de la meningite ont 
€16 ainsi reproduits par voie experimentale : le travail 
de M. Yiel est aceompaga^ d'une planche relative ă 
quatre expâriences faites par son proc^d^ 

Les l^sions de la meningite ne sont pas n^cessairement 
limit^es ă Tenc^phale ; elles peuvent parfois int^resser 
les enveloppes de la moelle : souvent c*est sous forme 
^pid^miquequeronverra survenirla meningite c^r^bro- 
spinale avec ses caract^res sp^ciaux ; mais parfois on aura 
une meningite c^r^bro-spinale chronique survenantsous 
Tinfluence d'une diath^se. Ces cas ont ^t^ r^unis par 
M. Andr^-Châteaufort K L'^tude des l^sions tuberca- 
leuscs de la moelle epini^re est de date recente, la pre- 
miere observation, celle de M. Magnan, etant de 1869. 
Cest surtout â MM. Liouville et Hayem que sont dues 
les recherches sur lesquelles M. Andre-Châteaufort a pu 
s'appuyer. Ces l^sions tuberculeuses de la moelle ^piniere 



' L. ÂNDRE-CHÂTEAUFORTy Contribuliou & l'etude tU la meningite tpimUe 
tuberculeuse. Th. de Paris, 1878. 
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sant frequentes, maia souvent peu accentu^es; ellespeu- 
vent cependaat ^tre assez prononc^es pour s'accompa- 
gner de sympt6mes franchement m^duliaires que Ton 
reconnaitra facilemeut quand ii y aura, par exemple, des 
paralysies des membres inKrieurs ou des r^servoirs, des 
hyperesth^sies ou des anesthesies, ou des troubies tro- 
phiques. II faudra Faire la part des paralysies li^es â la 
meningite cerebrale et celle des accideuts dus ă la me- 
ningite spinale; c'est lâ la seule diffîculte du diagnostic, 
€ar, pour ce qui est de la marcbe, elle ne diff^re sensi- 
blement pas de celle de la meningite tuberculeuse dont 
elle suit Ies r^missions. 

Une autre diath^se, la syphilis, exerce souvent son 
actioQ sur le tissu nerveux K M. Seguin a publie deux cas 
de I^sions c^r^brales syphilitiques : Tun d'eux a rapport 
â Tart^rite syphilitique , Tautre ă une tumeur de m^me 
natura. L'int^r^t de ces deux obs^rvations r^side en ce 
que, dans Ies deux cas, on a not6 Texag^ration des mou- 
vements r^flexes et le reflexe tendineux du genou. 
M. Yiard ^ a, dans sa th^se inaugurale, studie T^pilepsie 
d'origine syphilitique d'aprfes plusieurs faits de M. Four- 
nier. On trouvera dans ce travail un grand nombre 
d observations qui prouvent que T^pilepsie est un des 
accidents nerveux fr^quents au cours de la syphilis cere- 
brale, qu'elle simule r^pilepsie vraie, maisqu'il est facile 
de Ten s^parer grăce au caractere d' Epilepsie partielle 
qu'elle rev^t souvent, grâce aux auţres sympt6mes c^r^- 
braux et sensoriels dont elle s'accompagne et par la con- 
sideration de Tâge et des antec^dents syphilitiques du 
malade. 

Gitons seulement comme ne d^pendant qu'indirecte- 
ment de notre sujet, Ies travaux de MM. Lucas-Champion- 

' Edw. Seguin, Clinteai leclure on brain-lesions, (Ntw^Yorh med, Jour^ 

«tf/, septembre 1878.) 

* S. VlARD, De Fipileptie ^origine syphilitique. Th. de Paris, 1878. 

13 
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ni^re' et EcheverriaS relatifs aux appiicationş chirurgi- 
cales des localisations c^r^brales â la tr^paaation et aux 
avantages de cette op^ration dans certainscas d'^pilepsie 
traumatique. 

En r^sum6, on voit que Fanare 1878 a vu se continuer 
la tendance qui porte aujourd'hui Ies pathologistes aloca- 
liser Ies diff^rentes fonctions c^r^brales et m^duUaires 
et ă recourir de pr^Krence aux donn^es cliniques pour 
baser leurs recherches. Nous esp^rons, par Ies pages qui 
pr^c^dent, avoir montr^ Ies progres r^alis^s cette ann^, 
pour quelques-uns des points principaux. 

Henry G. de Boyer. 



De la Metallosoopie et de la M^tallotlierapie. 

Vers la fin de Tann^e 1876, la SocidU de biologie, sar 
rinitiative de M. Gharcot, chargeait une commission 
d'examiner Ies faits r^unis par M. Burq, sous le titre 
gen^rique de m^talloth^rapie. Cest une m^thode th^ 
rapeutique nouvelle , d'apparence paradoxale , que 
M. Burq a formul^e pour la premiere fois dans sa thise 
inaugurale (1851), et depuis, dans d'autres publica- 
tions. Yoici, en r^sum^, ce qu'avangait Fauteur de la 
mâtalloth^rapie : soit un cas bien tranch^ de n^vrose 
(l*^hyst6rie convient mieux pour la d^monstration) , avec 
diminution ou disparition de la sensibilit^ cutan^e et 
quelques autres ph^nom^nes qui seront indiqu^s plus 
loin, si on applique sur la r^gion insensible une plaque 

' J. LuCÂS-CHAMPiONNiiERE, ,.. La triponation guidde par Ies loeaUut- 
tiont eiribrales. 150 pages et 14 &Q. 1878. 

* ECHEVERRIA, De la tripanation dans l'ipikpsie par traumatismes eiri- 
braux. {Arehiv. gin. de nUd., novembre, decembre 1878.) 
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de m^tal, on voit en quelqaes minutes Ia sensibilii^ 
reparaitre ; en m^me temps Ia circalation cutan6e est 
visiblement activ^e, et la force musculaire du membre, 
qai ^tait diminu^e (amyosth^nie de Burq), revient â son 
degr^ normal. Mais voici Ies deux points essentiels : 

l" Tous Ies m^taux ne peuvent pas 6tre pris indistincte- 
ment pour obtenir ces efFets sur un sujet donn^. M. Burq 
se servait le plus habituellement de fer ou d'acier, de 
coivre ou de laiton, de zinc, d'^tain, d'or, d'argent et 
ausside platine, d'aluminium et de nickei. Or, parmi ces 
m^taux, ii n'y en a d'ordinaire qu'un, plus rarement 
deux ou trois qui soient aptes ă provoquer Ies ph^no- 
m^nes mentionn^s ci-dessus. Le malade est dit sensihle ă 
cem^tal; c'est ce m^tal qui caract^rise son idiosyncrasie 
mStallique, Les proc^d^s qui servent ă le trouver consti- 
tuent la nUtalloscopie. 

2<' Une fois que Ton a d^termin^ par une s^rie d'essais 
le m^tal auquel le malade est sensible , on a Ia presque 
certitude, en administrant ce metal â Tint^rieur, soit â 
r^tat de poudre (comme le fer râduit), soit ă Tâtat 
d'oxyde ou de sel, d'obtenir des effets curatifs que Fon 
aurait vainement demand^s aux autres m^dications. Cest 
la m^talloth^rapie interne; Texterne consiste dans Fem- 
ploi r6p^t^ et exclusif des applications m^talloscopiques. 

U s'agit surtout ici des n^vroses ; M. Burq professe sur 
Ia pathog^nie de ces affections des vues dont Fexpos^ 
peut 6tre omis dans ce simple compte rendu. 

Voilâ le tb^me. Voici maintenant les faits constat^s 
par la commission (MM. Charcot, Luys et Dumontpallier, 
rapporteur) et par les observateurs d6jă nombreux qui 
se sont occup^s de la question. 

Les premi^res exp6riences ont ^t^ faites sur cinq ou 
six malades hyst^ro-^pileptiques du service de M. Char- 
cot. Ces malades 6taient connues de longue date, et Fhis- 
toire de leur maladie a vait ^i€ recueillie avec soin. II ne 



220 L'ANNlfeE MEDICALE. 

faut pas oublier que Ies observations dont nous allons 
indiquer Ies râsultats ont ^t^ v^rifi^es ensuite sur un 
nombre consid^rable de malades, soit de Ia viile, soit des 
h6pitaax. 

D'abord, conForm^ment aux previsions de M. Burq, 
chacune de ces malades a vait une sensibilit^ m^tallique, 
et Ie m^tal actif n'^tait pas le mame pour toutes. Aiusi 
deux ^taient sensibles exclusivement ă Tor, une a Tor et 
au zinc, une autre â Tor et au cuivre, une au cuivre; 
plus tard on put observer des malades sensibles a T^- 
tain , au fer, au platine. Chez toutes , on peut con- 
stater Fexactitude des descriptions de M. Burq en ce 
qui concerne Ies effets d'une application du m^tal sur 
une pârtie anesth^sique. Comme ces effets se r^p^tent 
avec une sorte de monotonie et ne varient gu^re, d'une 
malade â Fautre, que par le temps n^cessaire â leurpro- 
duction, r^tendue et Ia rapiditâ de leur propagation et 
la dur^e de leur persistance, ii est bon d'en donnerici, 
sommairement , une description type. Supposons une 
malade h^mianesth^sique. On a fait, sans modifier en 
rien Tanesth^sie, Tapplication successive de plusieurs 
m^taux ; on arrive enfin â celui auquel la malade est sen- 
sible — c'est For par exemple — deux ou trois pi^ces de 
vingt francs (une suffirait) sont appliqu^es sur un point 
quelconque de la moiti^ du corps qui a perdu sa sensi- 
bilit^ ; supposons que ce soit Favant-bras ; au bout de 
quelques minutes, le malade 6prouve de la lourdeur dans 
Ie membre , des fourmillements ; si alors on fait des 
piqâres d'^pingle dans le voisinage imm^diat de la pi^ce 
(Ies yeux de la malade ^tant ferm^s soigneusement), ces 
piqâres donnent lieu ă de Ia douleur ; mais si on Ies fait 
â quelques centim^trcs, elles ne sont pas plus perţues 
qu'auparavant. Un peu plus tard, cette zone de sensibi- 
lit^ s'est ^tendue, et dans Ies cas extr^mes, ii peut arri- 
ver que tout Ie c6t^ anesth^si^ recouvre momentan^ment 
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Ia seasibilitâ; noas disons momentan^ment, car, en pro- 
longeant fexp^rieuce, oq voit Taneslh^sie reparaltre en 
commenţant par Ies parties qui Iui ^taient devenues sen- 
sibles Ies derniferes {anesthhie de retour, de Burq), aprfes 
quoi la malade se retrouve dans. son 6tat primitif. La 
dur^e totale de Texp^rience, comprenant la disparition 
de Tanesth^sie et son r^tablissement, varie dans d'aussi 
grandes proportions que T^tendue de la surface cutanee 
qu'elle int^resse : depuis une demi-minute jusqu'ă trois 
quarts d'heure et plus. 

En outre, 11 y a des ph6nom^nes concomîtants des plus 
remarquables : Ies piqâres d'exploration qui, au d^but de 
Texperience, restaient exsangues, ne tardent pas ă laisser 
suinter des gouttelettes de sang ; et m6me sans faire de 
piqâres on constate, ă la simple inspection de la peau, 
une augmentation Evidente de la vascularisation du 
derme. La temp^rature suit la m^me marche, et la co- 
lonne mercurielle d'un thermom^tre tenu dans la main 
s'd^ve â mesure que la sensibilit^ reparait, et peut 
monter de plusieurs degr^s. Ce n'est pas tout, M. Burq 
constate, au moycn d'un dynanoraâtre trfes-commode, 
de son invention, que la force musculaire a reţu un 
accroissement no table, et qu'au lieu de la par^sie habi- 
tuelle en pareil cas, la pression de la main indique une 
force en rapport avec le d^veloppement musculaire de la 
malade. L'augmentation peut ^tre et est souvent de 
trente kilogrammes. 

Telle est Texp^rience que Ia commission a commence 
par y^rifier pour ainsi dire ă sati^t^. Mais elle n'â pas 
tard^ â recevoir des d^veloppements inattendus qui, ii 
faut bien le dire, ont fait un peu perdre de vue le point 
de d^part. 

D'abord une question se pr^sentait : ^tant constat^e 
cette action des m^taux, ă quel ordre de ph^nomânes 
physiques pouvait-on la rapporter? De la des recherches 
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purement physiques dont Ia poursuite a doniiâ lieu ă la 
constatalion de nouveaux faits physiologiques. Mais pour 
rendre cette exposition plus claire, nous devons s6parer 
ces deux ordres de faits. 

Bornons-nous pr^sentement â dire que Ies exp^riences 
de M. Regnard avaient, d^s Ie principe, montrâ que 
Tapplication des m^taux donne lieu ă des actions ^lectri- 
ques, que d'apr^s cela on ^tait arnv^ â remplacer Ies 
m^taux par une quantit^ d'autres agents qni s^ront indi- 
qu^s plus ioin, de sorte que la plupart des exp^riences 
dont ii va ^tre question peuvent 6tre r^p^t^es indifK- 
remment avec Ies m^taux ou avec ces agents. Nous 
emploierons d'une faţon gân^rale le mot applkation, 

Nous commencerons donc par ^num^rer Ies r^sultats 
nouveaux constat^s soit par Ia commission, soit dans Ies 
recherches du laboratoire de M. Charcot. 

l"" L'action antianesth^sique des appiications s*exerce 
aussi bien dans des cas oii Tanestb^sie est li^e â une l^sion 
c^r^brale que dans Ies n^vroses proprement dites. Ainsi, 
d^s le d6but des rechercbes, M. Cbarcot ayant fait 
appliquerdespi^ces de Fer et d'or â deux malades affectte 
de longue date d'h^mianestb^sie et d'h^micbor6e, suites 
d'b^morrbagie c^r6brale, ces deux malades ont vu presque 
instantan^ment reparaitre la sensibilit6 et la regularite 
des mouvements, am^lioration qui a persista int^gra- 
lement depuis. (Oulmont et Landolt, Progres midical, 
1879; Observalions analogues Vigouroux, Debove, ibid., 
1878, et Soc. de biolog.) 

2° Vapplication fait disparaitre, en m^me temps que 
Tanestb^sie cutan^e, celle des organes des sens, surtout 
lorsqu*elle est faite dans le voisinage de ces organes. La 
sensibilitâ speciale se comporte comme la cutan^e. La 
vision merite une mention particuli^re. Amblyopie, r6tr6- 
cissement du champ visuel pour Ies couleurs, acbroma- 
topsie, disparaissent âgalement sous Tinfluence de Pap- 
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plicatioQ. Le retour de la perception des couleurs a lieu 
dans un ordre invariahle, qui est ea rapport avec T^tendue 
respective du champ visuel pour chaque couleur^ et non 
avec Tordre du spectre solaire (leţons de M. Charcot). 

3« Transferi, Ph^nom^ne inattendu constata par Ia 
Gommission , ă Toccasioa d'un fait observa par M. Gell6 
dans la measuration qu'il faisait de la distance de Taudi- 
tion distincte pendant Tapplication des m^taux. Yoici en 
quoi ii consiste : si Ton rămâne la sensibilit^ cutan^e ou 
speciale dans une pârtie chez une h^mianesth^sique , on 
constate qu'elle disparait en m^me temps de la r^gion 
ou de Torgane sym^trique du c6t^ saia« Toutefois, ce 
ph^nom^ne n'est ni absolument propre aux hyst^iques, 
ni mame tout â fait g^n^ral chez elles. En effet, nous 
avons constata des exceptions tr^s-rares, ii est vrai : d'une 
part des h^mianesth^sies de cause c^r^brale organique 
avec transfert, d'autre part des hyst^riques sans transfert. 
On trouvera sans doute ^tonnant qu'un fait aussi palpable 
ait^chapp^â la perspicace attention-de M. Burq. Cela 
tient au proc^d^ un peu compliqu^ que M. Burq employait 
dans ses recherches. 11 appliquait, en effet, le m^tal sur 
Ies deux moiti^s du corps simultan^ment, et mame ii 
appliquait en mame temps plusieurs metaux diff^rents , 
cause encore plus grave d*obscurit^ et de complications, 
comme on le verra plus loin. 

4* Osciltations consdeutives. — L'exp^rience primitive de 
M. Burq ^tait consid^r^e comme termin^e lorsque Tanes- 
th6sie de retour s'^tait ^tăblie. Le sujet ^tait alors consi- 
iM comme revenu â son ^tat ant^rieur. M. Charcot a 
signale dans ses leţons un fait important : si on examine 
de temps â autre T^tat de Ia sensibilit^ chez une h^mi- 
anesth^sique hyst^rique dans Ies heures qui suiveni 
TappUcation et Tenl^vement du m^tal, on constate que 
le retour de Tanestb^sie n'^tait pas d^finitif. Celle-^i 
disparait de nouveau avec le m^me cort^ge de circon- 
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stances que si Ton avait fait une nouvelle applicatioD 
(transferi, etc), puis reparait; et ces alteraatives se r6p6- 
teat â iatervalles ^gaux un certain nombre de fois; enfin 
le retour â T^iat ant^rieur a liea d^finitivement. M. Charcot 
a montr^ ă ses conf^rences de la Salp^tri^re des trac^s 
colori^s montrant ces oscillations (c'est le nom qu'il ieur 
donne) pour rachromatopsie. La dur^e relative de ces 
oscillations est sensiblement ^gale pour toutes ; Ieur 
dur^e absolue est variable suivant Ies malades, en g^n^ral 
la m6me que celle de Taction premiere de Tapplication ; 
ieur nombre est d'autant moindre que Ieur dur^e est 
plus grande, c*est-ă-djre que le malade est moins sen- 
sible â Tagent employ^. 

5" Anesthesie provoquie, — La commission de la So- 
ci6t^ de biologie a constată que Ies mătaux n'agissent 
pas seulement sur Ies parties anesthăsiăes. Si Ton fait une 
application sur une hystărique, autrefois sensible ă un 
mătal, mais ne prăsentant pas actuellement d'anesth^sîe,. 
on voit la peau devenir insensible autour du mătal, et 
cette anesthesie s'ătend graduellement. £lle peut devenir 
gănărale, et alors elle suit une marche trâs-singuli^re, 
que nous avons tr^s-souvent notăe, mais dont la descrip- 
tion dătaillăe serait dăplacăe ici. On observe cec! de 
remarquable qu'elle dăbute simultanăment sur quatre 
points symătriques dont Tun est occupă par Fapplication. 
II peut mame y avoir des effets d'hypnotisme (au sens 
de Braid). 

Cette apparition simultanăe des phănomănes sur Ies 
membres supărieur et infărieur des deux c6tăs nous parait 
ătre un fait gănăral ; on peut la constater aussi lorsque 
Fapplication a lieu sur une pârtie insensible (comme dans 
rexpărience fondamentale). 

6° Valeur diagnostique et pronostique de l'anesthdsie pro- 
voquee. — M. Charcot a notă que cette facultă de pră- 
senter Tanestbăsie provoquăe diminue chez Ies malades 
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â mesure que s'affaiblit chez elles la diath^se hyst^rique ; 
c*est donc ua moyen de s'assurer de la pr^sence de cette 
diath^se chez un malade inconnu, et aussi de la solidit6 
de la gu^risoa apparente apr^s un traitement. 

7* Anesthisie provoquie chez Ies himianesthisiques, — Si, 
dans un cas d'h^mianesth^sie (hyst^rique), on faît Tap- 
plication sur le c6t6 sain, on voit se produire Fanes- 
th^sie comme dans le cas pr^c^dent, d'abord localement ; 
mais ici, cette action sym^trique, que nous avons vue 
plus haut produire le transfert et Tanestb^sie g^n^ralis^e, 
se traduit par Tapparition de la sensibilit^ dans le point 
sym^trique du c6t^ oii siâge Th^mianestb^sie. De sorte 
qu'on a le mame r^sultat que dans Texp^rience primitive 
du transfert, mais avec cette diff^rence qu'on Fa obtenu 
en commenţant par produire directement Tanestbăsie. 
Si la malade est suffisamment impressionnable, on peut 
obtenir de cette fagon un d^placement complet de Tanes- 
th^sie, qui, de droite, par exemple, passe ă gaucbe. Bien 
entendu, le pb^nom^ne, de mame que ceux qui precedent, 
interesse ^galement la sensibilit^ g^n^rale, Ies organes 
des sens, Ies vaso-moteurs et la force musculaire. 11 
pr^ente, de m^me que le pb^nom^ne direct. Ies oscilla- 
tions cons^cutives. 

8° Observation intiressante au point de vue de la physio- 
logie, — L'anestbâsie provoqu^e est babituellement accom- 
pagn^e d'une diminution de T^nergie musculaire dans 
la pârtie si^ge de Tapplication ; le plus souvent aussi 
elle est accompagn^e de refroidissement et de păleur des 
t^guments, mais pas toujours, et nous avons vu assez 
souvent la turgescence de la peau se produire en m^me 
temps que Tanestb^sie. 11 y a une parfaite indâpendance 
entre Ies quatre modifications organiques (Energie mus- 
culaire, calorification , vascularisation , sensibilit^), et 
fr^quemment une seule d' entre elles se produit â la suite 
d'une application. 

13. 
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9* Autre remarque importante pour la pratique. — Dans 
biea des cas od une application faite sur Ies parties 
anesth^siâes reste sans effet, oa obtient tr^s-facilement 
le retour de Ia sensibilii^ dans ces parties en faisant 
Tapplication sur le c6t^ sain. On produit de la sorte 
VanesthSsîe provoquie, et par transfert la disparition de 
Tanesth^sie primitive. Cette propri^t^ nous a rendu des 
Services tant pour Ie diagnostic que pour le trăite- 
ment. 

K^" La sensibili t^ m^tallique ne change g^n^ralement 
pas ; nous voyons des malades chez lesquels elle n*a pas 
vari^ depuis deux ans; d'autres, au contraire, cessent 
d'^tre impressionnables â leur m^tal habituel, soit par 
une esp^c6 d'accoutumance r^sultant d'applications rep^ 
t^es ou de traitement interne, soit par d'autres causes 
plus difficiles â d^couvrir ; nous avons cit6 une malade 
qui avait brusquement cess^ d'^tre sensible ă Tor apr^s 
avoir ^tt dectris^e au tabouret. En dehors de ces chan- 
gements par evolution (si cela peut se dire), ii y en a 
d*autres plus fr^quents : Ies hyst^riques deviennent en 
g^n^ral r^fraclaires aux appiications lorsqu'elles se trou- 
vent dans Ies heures qui pr^c^dent ou suivent une crise. 
La signification du fait est si constante, qu'il peut servir 
â annoncer avec certitude, et en dehors de tout autre 
sympt6me, qu'une hyst^rique va ^tre malade ou vient de 
r^tre. II est vrai qu'on ne peut pas conclure inversement 
que lorsqu'une malade r^agit comme d'habitude sous 
rinfluence du m^tal, elle n'est pas menac^e. 

Par contre, cette facult^ de presenter ces ph^nom^nes 
exp^rimentaux semble se retrouver dans le plus fort de 
Fattaque ; c'est du moins ce que nous avons constata dans 
trois cas. 

li"" M Burq obtient avec Ies injections hypodermiques 
de Solutions de sels m^talliques Ies m^mes r^sultats 
qu'avec Ies m^taux. 
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12<* Tous ces ph^nomânes soat li^s ă une modificatioa 
des cenlres nerveux. Ce qui le prouve, c'est d'abord F^clo- 
sion simultan^e des ph^nom^nes sensitifs et autres sur 
quatre (ou davantage) points sym^triques de la surface 
du corps ; ensuite, cette observation de M« Dumontpallier 
que Taction d'arr^t que nous avons signal^e (voir plus 
ioin) n'a lieu que lorsque Tobstacle est plac6 plus haut^ 
c'est-ă-dire entre Fapplication et le centre c6r6bro- 
spînal. EUe cesse si Fobstacle est plac^ au-dessous. 

Ce qui pr^c^de peut âtre consid^r^ comme le d^ve- 
loppement imm^diat de Texp^rience fondamentale de 
M. Burq. V oici d'autres cons^quences qui ea augmentent 
singuli^rement Tint^r^t : 

13» De m^me que Fon produit artificiellement Fanes- 
th^sie cutan^e ou des sens sp^ciaux, la par^sie du mou- 
vement, etc, on peut mettre en ividence diffirents etats 
pathologiques dont, suivant la formule pos^e par M. Char- 
cpt, Ies conditions sont pr^sentes chez le sujet. Ainsi^ 
Fon determine la paraiysie, la contracture, Fattaque 
d'hyst^rie, et m^me, on Fa d^jâ vu, F^tat hypnotique et 
la eatalepsie. Cest mame par cette voie que M. Charcot 
est arriv^ ă ^tudier dans ses confiârences Fetat special 
d^sign^ sous Ies dlfFiârents noms de somnambulisme arti- 
ficiel, hypnotisme braidisme. U le considere comrae tine 
manifestation hyst^rique et en montre Ies rudiments 
dans diverses phases de Fattaque complete. L'analogie 
est compl^t^e par la possibilit^ de Ie provoquer par Ies 
applications. Cette 6tude fait rentrer dans le domaine 
de Fobservation scientifique des faits qui lui ^talent indâ- 
ment rest^s 6trangers. 

Pour rester dans Ies limites fix^es par le titre de cet 
article, bornons-nous ă dire que Ies affections locales 
ainsi provoqu^es suivent Ies mâmes lois que Fanesth^sie 
simple ; elles sont donc susceptibles de d^placement par 
transfert, etc, d'oti la possibilit^, deja realiste dans 
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plusieurs cas, d'un traitement efficace de ces afFec- 
tions. 

14^ Essai d'une explication physique de ces prcpriită des 
mitaux. — Dâs le d^but des exp^riences de la commis- 
sion, oa avait suppos^ que le ph^nom^ne qui intervient 
entre le m^tal et le tegument est de nature 61ectrique. 
Les premi^res recherches ont ^t^ faites par M. Bour- 
neville, â Taide d^une pile au sulfate de cuivre. {Iconogra- 
phie photograpMque de la SaipSlriere, 1878.) La sensibilit^ 
revenait localement comme avec les disques mâtalliques. 
M. P. Regnard a pr^cis^ davantage en montrant que si 
Ton reunit deux pi^ces du m^me m^tal plac6es sur ia 
peau par les fils d'un galvanomâtre tr^s-sensible, la dâ- 
viation de Faiguille accuse un courant dont Tintensit^ 
varie suivant le m^tal applique et aussi suivant les sujets 
pour un m^me m^tal. L'intensit^ de ces courants est 
comprise dans les limites des courants nerveux et mus- 
culaire 6tudi^s en ^lectro-physiologie. 

15* Partant de ces donn^es, M. P. Regnard a fait la syn- 
th^se du ph^nomâne. II applique sur le bras d'un malade 
deux lames de platine qui terminent les r^ophores d'une 
pile faible. Dans le circuit sont intercal^s un rh^ostat â 
liquide et le galvanomâtre. En graduant convenablement 
la r^sistance du rh^ostat, on att^nue le courant au point 
qu'il donne la m^me d^viation de Taiguille que le m^tal 
auquel le malade est sensible. On voit alors sous rinfluence 
de ce courant se manifester les m^mes effets que par 
Fapplication du m^tal. M. Regnard a constata qu'en r^ 
p^tant Texp^rience ă diverses reprises avec des courants 
de plus en plus forts (mais toujours inf^rieurs â celui 
d'un Danieli), on rencontre alternativement des degris 
od sont produits les effets de m^tal, et d'autres oii ils ne 
le sont pas. 

Nous avons fait quelques exp^riences en vue d'^lucider 
la v^ritable nature de ce ph^nom^ne ^lectrîque : pour 
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certains m^taux (le cuivre et le zinc), ii suffit de recou- 
vrir d'une couche isolante Ia face du m^tal qui n'est pas 
en contact avec la peau pour ea emp^cher Feffet. 

ie*" L'action du m^tal est ^galement chang^e et g^n^- 
ralement annul^e si on lui superpose un autre m6tal (qui 
ne touche pas la peau) (Yigouroux). U faut pour cela que 
le patient ne soit pas sensible au second metal. Si on 
superpose au m^tal actif (c*est-ă-dire capable, lorsqu'il 
est appliqu^ seul, de produire Ies ph^nom^nes d^crits) 
plusieurs disques alterna tivement d'un autre m6 tal (neutre) 
et du m^tal actif, Teffet produit d^pend de Ia nature du 
disque qui termine la colonne. Explication possible de 
cette exp^rience par la th^orie de Volta (loi des tensions). 

IT** Cette intervention perturbatrice d'un second m^tal 
a lieu encojce lorsqu'on le place sur la peau â quelque 
distance du premier. Remarque faite par M. Dumont- 
pallier sur Fimportance de la position relative des deux 
disques par rapport au centre (confirm^e par F. MuUer). 

ÎS"" Le m^tal neutre n'annule pas en r^alit^ Feffet du 
m^tal actif. 11 immobilise en quelque sorte F^tat de Tin- 
nervation qui existait dans la pârtie au moment de son 
application et la rend durable. Ainsi cette application 
etant faite au moment oii existe une modification acquise 
par une application ant^rieure, cette modification de- 
vient stationnaire par le fait de la pr^sence du m^tal 
neutre. 

19*» Cette propri^t^ du m^tal neutre se verific tout 
aussi bien lorsque la moditication a etâ obtenue avec un 
des autres agents dont ii va âtre question que lorsqu'elle 
est simplement Teffet d'une application m^tallique. On 
voit lă une des raisons pour lesquelles ii faut ^viter de 
faire plusieurs applications cons^cutives lorsque Ton a 
en vue Texploration. 

D'oii une application pratique (Progrhs midîcal, 1878) 
qui a donn^ des r^sultats (Abadie, Burq). 
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20« Autres actions âectriques produisant Ies m^mes 
effets que leş m^taux : Nous avons constata Ies effets sui- 
vants : une lame de platine, apr^s qu'elle a ^t^ travers^e 
pendant quelques minutes par un courant tres-faible, 
produit Tanesth^sie provoqu^e; un p61e de un ou piu- 
sieurs ^l^ments , Tautre p61e restant isol^, a Ia mame 
propriet^. Les piles s^ches de Zamboni sont trds-com- 
modes pour cette exp^rience. 

Pour ce qui est des courants proprement dits, ils pro- 
duisent invariablement tous les effets des m^taux, d^s 
que leur force d^passe un Danieli. Mais les effets physio- 
logiques sont sensibUment les memes, quel que soit le nombre 
des iUments en ce qui concerne les phinomenes en question. 

En revanche, ces effets sont considerablement att^- 
nu^s, sinon supprim^s, par Femploi d'âectrodes impo- 
larisables. 

Diffirence d'efficacitd entre le courant galvaniqtJte et le 
■courant induit, — Le premier repr^sentant â un degr6 
^lev^ les propri^t^s des m^taux ; par exemple, dans Fat- 
taque d'hyst^rie, le sommeil cataleptique, etc.; le second 
^tant sans action dans la plupart de ces cas. 

2° Une autre application du courant galvanique, qui 
^e rapproche des pr^c^dentes, consiste â le faire agir par 
voisinage , comme lorsque, â Texemple de MM. Ghar- 
cot et Regnard, on place une pârtie du corps dans Tin- 
terieur d'une spirale de fii m^tallique traversa par un 
courant (soleno'ide). Nul doute que les ph^nom^nes, en 
tout semblables ă ceux d^termin^s par les m^taux que 
Ton observe alors, soient dus â une action inductrice du 
courant. 

21» Vikctriciti statique est Tagent le plus puissant. Par 
remploi du tabouret isolant, qui n'est pas indispensable, 
les ph^nom^nes susmentionnes sont produits au maxi- 
mum, parce que Ton agit â la fois sur toute la surface 
du corps. Difference d'action de la d^charge lente et du 
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choc. Cest le seul agent par lequel on semble r^elle- 
ment gagner quelque chose. Tandis que, avec tous Ies 
autres, on voit le changement produit sur un point âtre 
compensa par un changement inverse dans la region 
sym6trique, on observe ici qu'apr^s une periode transi- 
toire de transfert, la sensibilii^ (si Fon agit sur une h^mi- 
anesth^sie) se g^n^ralise. Rappelons qu'elle peut âtre 
maintenue ensuite artificiellement. 

22* Application des barreaiix aimanUs faihles (Charcot 
et Yigouroux). L'action a lleu ă distance. 11 suffit d'ap- 
procher un pdle a 1 centimStre. Nous n'avons pas con- 
stata de difKrenqe d'action entre Ies deux p61es. Cest ici 
le iieu de constater qu'avec Ies aimants, de mame qu'avec 
r^lectricit^, on obtient Ies effets sur la g^neralit^ des 
sujets, m^me sur ceux qui ne sont sensibles â aucun des 
meiaux usuels. 

23» Electro^aimant, soUndide (Charcot et Regnard). — 
Ils agissent de m^me que Ies aimants. M^me observation 
que pour Ies courants en ce qui concerne Fintensit^. Les 
aimants ou dectro-aimants ^nergiques n'ont pas plus 
d^action que les faibles (au-dessus d'un certain maximum 
tr^s-bas). Le seul avantage des gros aimants est d'agir 
sur une surface plus large. — Resultats th^rapeutiques 
obtenus avec les aimants et dectro-aîmants (voir plus 
haut). 

24* Vihrations des corps sonores. — Elles agissent comme 
les m^taux, etc. Nous avons employ^ des diapasons mon- 
t^s sur des caisses de r^sonnance et donnant les u^, ut^ 
et uh. La hauteur du son dans ces limites n'a pas d'in- 
fluence. L*action locale, une main, par exemple, appuy^e 
sur la caisse, est la m^me que celle des agents indiqu^s 
ci-dessus. L'action g^n^rale (catalepsîe) est plus rapide 
quand le sujet est plac^ tout entier sur la caisse. Nous 
avons calm^ de cette fagon les douleurs fulgurantes de 
Tataxie par l'emploi local* M. Charcot s'est assur^ que 
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ce qui agit dans ce cas n'est pas rimpression acoustique, 
mais la transmission directe des vibrations. 

25° Tempirature. — M. Regnard (exp^rience non 
publice) avait obtenu dans le laboratoire de la Salp6- 
tri^re le transfert localis^ d'une anesth^sie en employant 
\tfroid. L'effet s'^tait fait remarquer par sa dur^e de 
plusieurs jours. M. Therme a vu que Feau a (y" ou â 38% 
suivant Ies sujets, pouvait remplacer Ies m^taux. 

26* Pricautions expirimentales et contre "ipreuves, — 
On a toujours tenu comp te , d^s le d^but de ces exp^ 
riences, du r61e possible de Timagination des malades. 
Ainsi, substitution de m^taux, emploi de faux aimants, 
exp^riencesavec des âlectro-aimants, le circuit de Ia pile 
6tant ouvert, etc; tout cela a ti^ r^p^tc^ ă sati^t^. R^ 
cemment M. Charcot a eu la patience de reprendre la 
s^rie des v^rifications en s'astreignant aux conditions 
exigees par quelques critlques ; inutile de dire que le 
r^sultat a ^t^ compl^tement confirmatif. Et d'ailleurs, 
comme le fait remarquer M. H. Tuke, quand on a bien 
^tabli qu^une pilule de mie de pain provoque dans cer- 
tainscas.une purga tion, est-il d^monti*^ pour cela que 
Talo^s et le sulfate de magn^sie ne sont pas des pur- 
gatifs? 

Tels sont Ies r^sultats positifs obtenus pour la plus 
grande pârtie ă la Salpâtri^re , sous la direction de 
M. Charcot. Les rfeultats se rapportent ă deux cat^go- 
ries : d'abord un certain nombre de proc^d^s physiqaes 
tr^s-divers; ensuiteune s^riede ph^nom^nes physiologi- 
ques ou pathologiques dont le caractere commun est 
d'^tre produits facilement par ces proc^d^s, de supposer 
un 6tat particulier, mais non rare, du syst^me nerveux, etc. 
II y aurait grand avantage ă d^signer cette classe de 
ph^nom^nes par un nom g^n^rique appropri^. 

27^ Mătallothirapie interne, — II nous reste â voir si, 
conform^ment ă la seconde proposition de M. Burq, ii 
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existe une relation n^cessaire entre l'action du mj^tal ă 
Text^rieur et son efficacit^ comme medicament interne. 
II est incontestable que For, le cuivre, le zinc donnes 
dans differents cas, saivan t Ies indications de Ia metal- 
loscopie, unt considârablement am^lior^ ou gu^ri tem- 
porairement des hyst^riques soumises d^jă depuis long- 
temps et en vain a toute sorte de m^dications internes. 
Les d^tails des observa tions montrent que ces m^taux 
ont agi comme reconstituants. On est d^s lors conduit ă 
se demander ce qui est ici en jeu : Ia combinaison du 
mdtal avec diffiârents principes de 1' organisme, ou plutdt 
ces m^mes propri^t^s physiques que Tapplication sur le 
tegument nous rivale. Ce n'est pas le lieu de discuter 
cette question importante pour Ia therapeutique tout 
enti^re. Concluons avec M. Burq que, dans beaucoup de 
cas, les m^taux administres suivant sa m^thode peuvent 
rendre les m^mes services (ni plus ni moins) que le fer^ 
par exemple, lorsqu'il est r^ellement indiquâ. Cette 
comparaison est de M. Burq. Quant ă la valeur r^elle de 
la methode soit en elle-m^me, soit par rapport ă d'autres 
moyens th^rapeutiques , plus ou moins nouveaux, un 
jugement cat^gorique serait actuellement premature. 

L'analyse des travaux publi^s ă F^tranger sur la ques- 
tioii n'entre pas dans le cadre qui nous est trace. Citons 
seulement quelques noms. M. Benedikt (de Yienne) a 
obtenu des r^sultats curatifs dans Fhysterie par la m6tal- 
loth^rapie externe. M. F. MuUer (de Grătz) a confirma 
dans diverses publications les r^sultats obtenus ă Paris 
et a rapporte des faits cliniques int^ressants. M. West- 
phal, ă Berlin, a fait des experiences en pârtie confirma- 
tives ; ii a vu cependant quelques-uns des ph^nom^nes 
d^crits succ^der ă Fapplication de disques de bois. L*a- 
nomalie est explicable par la Idngue dur^e de Fapplica- 
tion et la constriction exag^r^e des liens (qui avaient 
determina de FoBdfeme). M. Adamkiewicz (de Berlin) est 
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port^ ă attribuer ă tous Ies excitants faibles la propri£t6 
de produire Ies ph^nom^nes en question. Nous croyons 
que eette maniere de voir est incompatible avec Ies faits. 
II insiste sur le caractere bilateral des actious et le rap- 
proche de ce qu'il a expos^ dans un autre travail sur la 
s^cr^tionde la sueur. (Yoir la th^se de M. Adler, Berlin, 
1879.) 

En Angleterre, Ies ^tudes ou relations consciencieuses 
de MM. Gamgee, Sigerson, H. Tuke et autres ont M 
vivement attaqu^es par MM. Carpenter et Bennett, au 
nom de Vexpectant attenlion. Cette pol^mique nous a 
vaiu quelques articles des plus remarquables , parmi les- 
quels celui de M. de Watteville, dans le Brain de janvier 
dernier. 

Noiis regrettons surtout de ne pouvoir analyser deax 
M^moires qui nous apportent des faits nouveaux relatifis 
aux animaux. M. Yierordt a constata une action Evidente 
de certains m^taux sur Texcitabilit^ de grenouilles d^ca- 
pit^es. (Centralblatt.) M. Schiff, apr6s avoir produit exp^- 
rimentalement Fh^mianestb^sie obez des cbiens, restitue 
temporairement la sensibilit^ au moyen du soltoolde. 
{Archives de physique de Geneve, analys^ dans Ie Progres 
midkal, juin 1879.) 

Qitons aussi pour Tltalie un M^moire int^ressant de 
MM. Seppili et E. Maragliani, et un autre de M. Maggio- 
rani, le promoteur des aimants en th^rapeutique. Nous 
aurons prochainement Toccasion de nous occuper des 
travaux de cet iminent clinicien. 

R. ViGOUROUX. 



Alienatlon mentale. 



Notre premier devoir est de justifîer le titre que nous 
avons cboisi. D^sirant comprendre dans notre ^tude 
toutes Ies questions qui se rattacbent aux troubles de 
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rintelligence, questions de pathologie pure, questions 
deth^rapeatique, questions de responsabiiit^, questions 
d'administration, nous avons dâ ^carter ies appeliations 
trop restreintes, trop pr^cises, de pathologie mentale ou 
m6me de m^decine mentale , pour pr^ferer celle d'aliâ- 
nation mentale, plus vague et plus comprehensive. Elle 
indique mieux que nous voudrons parler de tout ce qui se 
rapporte aux ali^n^s. 

Cest lă, certes, un cadre d*une vaste ^tendue; par 
malheur, Ies mat^riaux pour le remplir nous font d^faut 
poar cette fois. Ce n'est pas que des travaux remar- 
qaables n'aient păru comme en toute autre branche des 
Sciences m^dicales. Mais nous consid^rons que Ies uns 
prouvent seulement la puissance de sp^culation ou d'ima- 
gination des auteurs et ne constituent pas de v^ritables 
progres scientifîques, c'est-ă-dire la d^couverte defini- 
tive et irrevocable d'une v^nte nouvelle, ou toul au 
moins un acheminement positif vers cette d^converte: 
tandis que des autres, remplissant cette condition, mais 
ne tendant que plus ou moins indirectement ă faire pro- 
gresser la science mentale, l'expos^ appartient â nos 
collaborateurs. Cest ainsi, pour citer un exemple, que 
Qous avons dd laisser ă nos amis le soin de parler de Tana- 
tomie et de la physiologie du cerveau. 

En pathologie mentale, pour plusieurs ann^es encore, 
ii faut le craindre, ces motifs rendront notre tâche 
Mg^re; car, de toutes Ies branches de la m^decine, c'est 
celle oii Ies progres sont depuis longtemps et seront 
longtemps encore Ies plus lents et Ies plus insensibles. 
Non pas qu'elle soit cultiv^e par des esprits moins emi- 
nents et moins sagaces que ceux qui s'adonnent k Tetude 
des autres specialites, mais parce que, moins que toute 
autre, en raison de sa plus grande complexite, elle peut 
progresser sans le secours des autres parties plus simples 
des Sciences m^dicales. Or, par une fatalite qui s'explique 
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facilement, celles de ces sciences qui sont dc^jă parvenues 
sur d'autres points ă un d^veloppement consid^rable 
sont en ce qui releve de la paihologie mentale relative- 
ment tr^s-arri^rc^es. Pour presque tous Ies organes Tana- 
tomie normale est ă peu pr^s fix^e, Tanatomie patholo- 
gique marche ă grands pas, Ia physiologie r^sout presque 
chaque jour un probleme nouveau. Pour le cerveau, au 
con trăire, nos connaissances sont encore tr^s-incom- 
pl^tes. Longtemps, pour lui, Tanalomie s'est r^duite ă une 
description purement morphologique : et ă peine encore 
a-t-on fini de d^brouiller la disposition des circonvolu- 
tions autrefois d^daigneusement compar^es ă des anses 
intestinales distribu^es au hasard. L'anatomie patholo- 
gique ne eonnaissait gu^re, en dehors de la paralysie 
g^n^rale et de Ia demence, que Ies lesions entrainant des 
troubles fonctionnels somatiques ; elle est encore aujour- 
d'hui ă peu pr^s muette sur Ies modifications materielles 
qui accompagnent Ies ph^nomânes morbldes purement 
intellectuels et psychiques. Quant ă la physiologie de 
renc^phale, elle vient â peine de naitre dans ces der- 
ni^res ann^es, et la doctrine des localisations, qui pro- 
met d'^tre d'un si grand secours pour la solution de 
r^nigmec^r^brale, rencontre toujours d'^nergiques cou- 
tradicteurs. Ainsi Ies trois racines m^res de toute patho- 
logie scientifique sont rest^es longtemps dans un ^tat 
rudlmentaire et stiationnaire ; quoi d'^tonnant si la psy- 
chiâtrie n'a fileuri ni fructific ăNgal de ses soeurs? 

Oblig^e. de se contenter des donn^es de la clinique 
d^pourvue des secours des sciences coUaterales, c'est-â- 
dire r^duite ă Tempirisme, la pathologie mentale fut 
conduite ă se soumettre ă Ia psychologie et â deman- 
der ă celle-ci des enseignements qu'elle pourrait seule 
lui fournir. Les r61es ainsi renvers^s, pathologie men- 
tale et psychologie vers^rent dansForni^re m^taphysique 
dont, malgr^ de vaillants efforts, elles ne font que sortir, 
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et p^niblement. U ne faut pas chercher ailleurs la raison 
des m^fiances avec lesquelles la magistrature a si long- 
temps acciieilli Ies d^ciarations des ali^nistes experts. 
Trop au courant des grandes doctrines r^guantes, elle 
se tenalt ea garde contre des th^ories m^taphysiques 
sans fondement reel, et parfois repoussait sous ce nom 
Ies r^sultats Ies mieux acquis de Fexp^rieiice et de Tob- 
servation. On ne saura jamais quel tort ont fait â Fauto- 
rite des alienistes devant Ies tribunaui^ Ies th^ories abs- 
traites sur le libre arbitre et sur la plus ou moius grande 
responsabilitâ des ali^n^s. Tel magistrat pour qui fai- 
saient foi Ies assertions Ies plus hasardees d'un chimiste, 
parce qu'il supposait une certitude scientifique derri^re 
chacun de ses dires, n'^coutait que d'une oreille distraite 
Ies conclusions Ies mieux ^tablies d'un alieniste, parce 
qu'il Ies croyait reposer sur des sp^culations incertaines 
et ind^montrables. 

Heureusement le divorce s'est fait entre la pathologie 
mentale et la metaphysique ; on a compris que le cerveau 
^tait un organe comme un autre, seulement d^une 6tude 
plus difficile, et Ton s'est r^sign^ â en agir avec lui 
comme avec tous Ies organes ; ii ne faut plus que patience, 
etgrăce aux efforts r^unisdes physiciens, des chimistes, 
des anatomistes et des physiologistes. Ies heureux effets 
de cette evolution encore recente ne tarderont pas ă se 
faire sentîr, aussi bien en th^rapeutique qu'en nosologie 
pure, en mati^re judiciaire aussi bien qu'en affaires 
administratives. 

S'il 6tait permis de regarder comme un progres Tin- 
vention des d^nominations nouvelles appliqu^es ă cer- 
taines vari^t^s particuli^res du d^lire, nous n'aurions, en 
pathologie, que Tembarras des richesses. Mais nous ne 
croyons pas qu'il y ait grand avantage a surcharger Ia 
nomenclature et ă scinder Ies anciens types connus de 
tous pour faire d*une ancienne forme autant d'espSces 
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morbides qu'il peut y avoir d'instinctş, de passions ou 
de seutiments divers dans la na ture humaine. Ainsi, 
tant qu*on n'apportera point la preuve de l^sions sp£- 
eiales correspondant ă chacun des types. qu'il renferme, 
la conservation de Tunit^ du groupe des monomanies 
nous semblera pr^fârable au d^membrement ind^fini 
qu*on tend ă lui faire subir, et pour signaler la cr^ation 
d*un type nouveau de folie partielle nous exigerons 
autre chose que Uemploi d*un vocable nouveau. 

£n th^rapeutique, aucune innovation; ni application 
nouvelle de m^dicaments connus, ni d^couverte d'agents 
curatifs nouveaux; sous ce rapport encore, Tann^e 1878 
aura ^t^ absolument d^sh^rit^e. 

E. Teinturier, 



La Sypliilis du cerveau. 

La question de la sypbilis cerebrale est une de celles 
qui ont le plus justemeut int^ress^ Ies cliniciens depuis 
un tr^s -petit nombre d'ann^es, et comme tant d'autres 
grands chapitres de la pathologie, elle avait ^t^ ignor^e, 
ou tout au moins n^glig^e , pour la seule raison que ies 
travauxde vulgarisation manquaient. C'^tait lă une grande 
lacune que M. Fourniera comblee, pour Tint^r^t de tout 
le monde, avec le talent d'exposition et Tesprit qu'onloi 
connait. 

Dâs Ies premiâres pages, on est ^difî^ sur le nombre 
effrayant des cas d'affections graves du cerveau qui sont 
le r&ultat de la sypbilis ; et quelle triste vari6t6 de 
formes ! Toutes Ies l^sionfs de Tenc^phale , ramoUisse- 
ments, h^morrhagies, scl^roses, gommes, occupantles 
si^ges Ies plus divers et provoquant une multiplicite 
surprenante de syntipt6mes et de formes morbides, para* 
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lysies, delire, abseuces, apoplexie, Epilepsie, etc.,telles 
sont Ies d^termiuations enc^phaliques de la syphilis que 
le savant professeur de rh6pital Saint-Louis a si remar- 
quablemeiit classees et expos^es dans ses legons de 
Fannie deraiere. 

Bien qu'il s'agisse surtout d*un enseignement clinique , 
la descriptlon des l^sions syphilitiques du cerveau et de 
ses enveloppes occupe au d^but de Fouvrage une place 
consid^rable , et M. Fournier divise ces lesions en deux 
cat^gories bien tranch^es : Ies lesions scUreuses et Ies 
lesions gommeuses. Cette classification repose sur des 
donn^es anatomo-pathologiques un peu vagues; sans 
doute, Ies deux termes Ies plus communs de rinflamma- 
tion chronique des organes enc^phaliques sont bien des 
productions cellulo-fibreuses ou des foyers de d^g^n^- 
rescence gommeuse ; mais Ies types interm^diaires sont 
bien nombreux aussi, et le lecteur s'imagine peut-^tre 
trop ais^ment que le diagnostic anatomique de ces lesions 
est chose facile. Hormis Tatlas de M. Lancereaux, nous 
ne poss^dons pas de repr^sentations figur^es des alt6- 
rations de la syphilis c^r^brale, et nous aurions aim6 que 
Tauteur s'^tendit un peu plus longuement sur Ies descrip- 
tions microscopiques , qu'il nous parait avbir par trop 
sch^matisees. L'hyperplasie cellulaire est le point de 
d^part de la scl^rose ou de la gomme , et â un moment 
donn^ le processus s'accuse en faveur de Tune ou de 
Tautre; cela est tras- simple, et nul n'y contredira. 
Pourtant, n'est-ce pas un peu trop simple, et Ies histolo- 
gistes se contenteront-ils de cette hyperplasie qui , selon 
Ies cas, va devenir tissu inodulaire ou matifere cas^euse? 

Mais le point capital que M Fournier tient ă mettre 
en relief est le suivant. Les lesions de la syphilis c6r6- 
brale sont de deux ordres : les unes sont sp^cifiques (et 
les gommes sont du nombre); les autres sont tout sim- 
plement le r^sultat des lesions sp^cifiques : elles ne pro- 
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viennent pas directement de Tinfection diathesîque ; ce 
sont des altera tions vulgaires, comme Ies ramollisse 
ments, par exemple; seulement ces ramollissements 
tiennent ă TobUt^ration d'un gros vaisseau dans Ies 
parois duquel s'est d^velopp^e une production sp^ci- 
fique. Les l^sions de ce genre sont mame incomparable- 
ment plus communes dans le parenchyme cerebral que 
Ies l^sions syphilitiques proprement dites. 

Enfin, relativement aux r^gîons que les l^sions syphi- 
litiques affectent de pr^f^rence, bien des consid^rations 
int^ressantes trouvent place ă la fin du chapitre d'ana- 
tomie pathologique. Cest ainsi que nous voyons la 
syphilis diss^miner, ^parpiller ses effets dans les diff^- 
rentes circonscriptions de Tenc^phale , et nous sommes 
par lâ pr^venus ă Tavance de la multiplicit^ des symp- 
t6mes et des formes cliniques par lesquels se traduira 
Taffection. Parmi ces sympt6mes, ii en est un certain 
nombre dont le groupement, Tasscciation aussi fr6- 
quente que caract^ristique , constitue un des principaux 
attributs de la syphilis c^r^brale : telles sont les para- 
lysies combin^es des muscles de Toeil ; la pr^dilection 
singuli^re qu'affecte la diath^se pour les nerfs moteurs 
oculaires a ^t^ d'ailleurs une des premi^res choses remar- 
qu^es par les observateurs de la syphilis du cerveau. Et 
Ia cause de ces faits r^side dans la diss^mination fr^- 
quente des foyers de meningite scl^reuse ou gommeuse 
ă la base de la r^gion moyenne du crane , au niveau ou 
au voisinage de la selle turcique et des fosses sph^noT- 
dales, autrement dit sur le trajet des nerfs ant^rieurs 
du cerveau, qui sont pr^cis^ment les nerfs oculaires. 

Mais dans cet ensemble de troubles cliniques si variăs , 
si changeants , si differents par leurs expressions symp- 
tomatiqueset leur importance pronostique, observe-t-on 
un ordre d'^volutlon regulier, une progression nor- 
male, un enchainement en quelque sorte m6thodique, 



m£dEG1NE. 241 

permettant au pathologiste de composer le type clas- 
sique de la maladie? — Pas le moiasdu monde, et ii s'en 
faut m^mede beaucoup. La syphilis cerebrale, en effet, 
n'est pas ă proprement parler une maladie. Dans tel cas, 
par exemple, le premier sympt6me sera une attaque 
d 'Epilepsie franche ; dans tel autre cas, ce sera une crise 
de ddire ; une autre fois, sans prodromes, sans aucun 
signe avant-coureur, le malade tombera foudroy^, frapp^ 
d'un coup de sang, alors que depuis quinze ou vingt 
ans 11 jouissait d'une sant^ parfaite et qu'ă peine 11 se 
souvenait de sa y^role. Ou bien ii s'agira d'un homme 
de hautes capacit^s intellectuelles , qul peu ă peu , lente- 
ment , sans secousses , perdra Ies brillantes qualit^s d'es- 
prit dont ii ^tait dou^ pour en venir insensiblement au 
dernier degrâ de la d^mence. Quelles difficuU^s de 
diagnostic entraine ane semblable variabilit^ de symp- 
tâmes ! Et combien un exposâ didactique de tant de 
formes difMrentes exige de m^thode, d* observa tions et 
d'analyse ! Lă est la pierre de touche de Foeuvre. U est 
impossible de mieux exposer une situation si compli- 
qu^e et d'en faire plus clairement ressortir Ies circon- 
stances importantes. Mais ici encore on se demande si 
M. Fournier n'a pas un peu trop simplific Ies choses. II 
existerait, a Ten croire, six formes principales de la 
syphilis du cerveau : ciphalalgique , congestive, apkasique, 
ipileptique, paralytique, mentale; du moins, ce seraient 
lâ Ies formes initîales Ies plus communes. U est Evident 
(et M. Fournier y insiste lui-m^me ă maintes reprises) 
que ces formes se compliquent entre elles, si bien que, 
dans Ia tr^s-grande majorit^ des cas, la c^phal^e. Ies 
vertiges, Ies troubles de la motilit^ ou de Fintelligence 
se combînent de maniere ă constituer un type mixte 
auquel ii serait assez diffîcile de donner un nom. Les 
formes mixtes m^ritaient donc d'^tre trait^es ă part, et 
Tauteur Ies a d^crites d'ensemble ă Ia suite des types 

14 
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fondamentaux. II est impossible d'analyser cette longue 
pârtie de Tcuvrage oii soat accumul^es en aboadance Ies 
observatioas Ies plus attrayantes avec un luxe de d^tails 
qui faît honneur â Fattention scrupuleuse mise par 
M. Fournier ă Texamen de ses malades. On remarque, 
entre autres, Ies deux chapitres de Tepilepsie et de TM- 
mipUgie comme 6tant de ceux que le praticien doit 
consciencieusement m^diter, et ii faut savoir gr^ ă Tau- 
teur d'avoir formula certaines propositions sous une 
forme aphoristique qui ea grave profond^ment Fid^e 
dans Fesprit du lecteur : « Toute h^mipl^gie qui survient 
chez un homme de moins de trente ans non alcoolique et 
non affect^ du coeur ou des vaisseaux est, neuf fois sur 
dix, une h^mipl^gie syphilitique »; ou bien : u L' Epilepsie 
qui d^bute dans Ies m^mes conditions apr^s vingt-ciaq 
ans est presque toujours une Epilepsie non essentielie, 
et la plupart du temps elle est de nature syphilitique. » 
De quel pr^cieux secours dans la direction du traitement 
peuvent ^tre bien souvent Ies applications exactes de 
propositions semblables ! 

II faudrait encore parler du traitement... Mais la place 
nous manque, et nous pr^f^rons renyoyer le lecteur ă 
M. Fournier lui-m^me. II trouvera dans Ies derniires 
leţons du livre Ies enseignements Ies plus utiles et Ies 
plus curieux sur cette question de pratique dont le 
roalade tire souvent beaucoup de profit. 
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I. Pansement antiseptîque de Lister. ^ II. D^sarticulation coxo- 
femorale. — III. Accidents dus ă l'acide ph^nique. — IV. Trd- 
panation. 

I. Pansement antiseptique de Lister. — Frappâ de la 
mortalitâ consid^rable de ses op^r6s, M. Lister chercha 
par des exp^riences nombreuses s*il n*y avait pas moyen 
d*expliquer ces d^sastres par Ia pr^sence de germes in- 
fectant Tatmosph^re et Ies plaies. U devint bient6t un 
fervent adepte de la th^orie de Pasteur; ses exp^riences 
lai avaient ddmontrâ non-seulement Fexistenee des 
germes dans Pair, mais leur influence sur la putr^faction 
des iiquides organiques, sur la suppuration et Ies com- 
plications des plaies. Pour lui, la suppuration est un acci- 
dent et non un ph^nom^ne n^cessaire : elle est due â 
Texc^s de tension, ă rirritation directe du tissu, soit par 
un corps ^tranger, soit par Ies produits de secr^tion, 
soit par Ies pi^ces du pansement. L'irritation locale ne 
produit qu'un effet momentana : on peut y rem^dier en 
enlevant le corps ^tranger, enprovoquantP^vacuation du 
pus qui engorge Ies tissus , etc. ; mais la grande cause de 
la suppuration est Tacc^s des germes qui d^terminent la 
putr6faction des Iiquides animaux et provoquent Ia plu- 
part des complications des plaies ; ils envahissent toute 
la plaie, p^n^trent entre Ies bourgeons charnus; ils s'in- 
troduisent de pr^f^rence et se reproduisent avec plus 
d'intensit^ dans certains milieux. Cest le germe (bacterie 
micrococcus, etc.) qui est Fennemi ; c'est contre lui qu*il 
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faut agir. Deux modes d'actioa ^talent applicables : 
1» filtrer Tair pour emp^cher Ies germes d'arriver jusqu'â 
la plaie : c'est la voie qui a et^ suivie plus tard par M. 
Alphonse Gu^rin, doat le pansament ouat6 a rendu 
Ies plus grands services ; 2* tuer Ies germes sur place et 
maintenir sur la plaie une substance antiseptique qui 
TempĂche de se renouveler. Tel est lebutqueM. Lister 
s'est appliqu^ ă atteindre depuis 1865 ; mais ii ne s'est 
pas contenta de chercher â ^viter Ies complications des 
plaies,il s*est efforc6 d'obtenir la r^union par premiere 
intention, en mettant âprofit un certain nombre de pro- 
c6d^s deja connus pour la plupart, mais qu'il a group6s 
de faqon ă constituer une m^thode de pansement entiâ- 
rement nouvelle, dite methode antiseptique, que M. Lister 
a fait connaitre dans une s^rie de m^moires publies pour 
la plupart dans TheLancet, etdontle premier date de 1867. 
La methode de M. Lister n'a pas seulement pour but le 
pansement de la surface traumatique avec une substance 
propre a tuer Ies germes ; par Tadjonction des sutures 
profondes (Bordeaux) , des ligatures perdues au catgut, elle 
atteint un but plus deve, et ii ne faut pas s'etonner de 
voir M. J. Lucas-Championni^re, qui a introduit et vul- 
garis^ cette methode en France, la d^signer sous le nom 
de chirurgie antiseptique \ 

L'agent antiseptique de la methc/de de Lister est Tacide 
ph^nique ; ce n'est qu'exceptionnellement et pour des 
cas particuliers qu'il emploie Tacide borique et le chlorure 
de zinc. L'acide pheniquc avait deja 6t6 employe pour 
Ies pansements par Wolfe, Maisonneuve, Lemaire et 
Declat ; ce n*est qu'â la suite d'exp^riences faites aux 
environs de Carlisle pour la d^sinfection des ^goAts que 
Lister Temploya pour la premiere fois en 1865 â rh6pital 
de Glasgow, pour v^rifier ses idees th^oriques sur Tin- 

' Chirurgie antiseptique, etc. Paris, 1876. 
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fluence des germes, et ii trăita avec succes un certain 
nombre de fractures compliqu^es. Le pansement fut 
d'abord d^fectueux â plusieurs points de vue ; ce n'est 
que peu â peu qu ii est arriv6 au degr6 de perfectionne- 
ment ou nous le trouvons aujourd'hui. 

L'acide phenique est employ^ sous forme de solutions 
aqueuses, Tune forte, Tautre faible. La solulion forte 
contient 5 pour 100 d'acide : elle sert ă nettoyer Ies in- 
struments, Ies eponges, etc; tous Ies objets qui vont 
servir ă une op^ratiou doivent avoir ^t^ pr^alablement 
trempes dans ce bain fermenticide ; on doit aussi laver 
avec la solution forte toute la r^gion sur laquelle doit 
porter Top^ration. La solution faible contient seulement 
2 grammes 50 pour 100 d'acide ; c'est elle qui doit servir 
ă laver Ies mains du chirurgien et des aides. Tout ce qui 
touche la plaie doit âtre aseptique, Tair lui-mâme doit 
^tre purifi^ ; ă cet effet, on se sert d' un pulv^risateur 
analoguc ă celui de Richardson ou ă celui de Seigle, â 
Taide duquel on projette sur la r^gîon op^ratoire un 
nuage antiseptique ; pour cettc pulv^risation qui doit 
durer pendant tout le temps de Toperation et du pan- 
sement, on se sert de la solution faible. Pendant Top^- 
ration, on emploie des .^ponges imbib^es de la solu- 
tion faible; apr^s, on fait un lavage avec la solution 
forte. 

L'op^ration termin^e, on place des sutures superficielles 
et des sutures profondes, ^galement en fii d'argent et 
soutenues par des plaques de plomb ; le lendemain ii y a 
une certaine tension des parties, on coupe Ies fils de la 
suture superficielle et on Ies laisse en place, de sorte 
qu'ils continuent ă soutenir sans ^trangler Ies l^vres de 
Ia plaie. On place le membre dans une position conve- 
nable pour permettre P^coulement des liquides, et on 
place aux angles de la plaie un tube de Ghassaignac assez 
volumineux et â parois ^paisses qui ne s'affaisse pas ; ce 

M. 
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tube est introduit debout ă Taide d'une piace ă pansement 
tr^s-^troite dite pince ă fistules; on le coupe au ras de la 
plaie, et 11 est retenu au dehors par deux fils; ă chaqae 
pansement, 11 est lav^, et on en diminue la longoeur 
s'll y a lleu ; on ne le retire compl^tement que quand 11 
ne s'^coule plus rien. Imm^diatement au contact de la 
plaie, on place une pi^ce d'^toffe de sole ou de taffetas 
gomm6 rev^tu de vernis copal et de dextrine, absolu- 
ment imperm^able ă Tacide ph^nique, c'est le proiective; 
11 est destina ă emp^cher Taction irritante du pansement 
ph^nique sur la surface de la plaie ; n^anmoins, avânt de 
Temployer, ilfaut le laver dans une solution antiseptique 
pour le d^barrasser de tout germe; ii ne doit d^passer 
que tr^s-peu la surface traumatique pour ne pas s'ex- 
poser ă ce que la plaie communique avec Text^rieur par- 
dessous le pansement. Sur le protecHve, on place quel- 
ques morceaux de gaze imbib^e de solution faible ; cette 
gaze antiseptiqne est imbib^e de ruşine et de paraffine 
melang^e d acide phdnique qui se yolatilise peu k peu au 
contact des corps chauds. Au-dessus de la gaze humide, 
on place huit feuilles superpos^es de gaze s^che.Entre 
Ies deux derni^res, on met une pi^ce de tissu imper- 
m^able qui se trouve aussi solidement fix^e et ne glisse 
pas ; cette pi^ce imperm^able est le mackintosh dont la 
surface lisse doit âtre tourn^e vers la plaie. Le panse- 
ment doit d^passer largement la plaie et pouvoir se 
croiser en avânt d'elle, pour que Ies liquides aient ă par- 
courir la plus grande 6tendue possible avânt tfarriver 
â Text^rieur. Le tout est fix^ par une bande de gaze 
ph^niqu^e, ou de tartalane tremp^e dans Teau ti^de 
(Volkmann). 

Dans Ies cas de plaie superficielle, M. Lister* emploie 
quelquefois a la place de Tacide phenique Tacide borique 

^Butt. Soe. d9 chir., 1878. p. 424. 
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imbibant un linge poreux de coton (lint). Quelquefois, 
dans Ies plaies ayee perte de substance, ii faut une corn- 
pression avec des ^ponges imbib^es de solution faible et 
plac6es par-dessus le proiective. 

Au d^but, le pansement est fait souvent; plus tard, ii 
devient rare : on se guide sur Tabondance de T^coule- 
ment et sur la douleur. 

Quandil s'agit d'une plate ancienae ou fistuleuse, ii 
faut d*abord Ia ramener ă F^tat normal en d^truisant Ies 
granulations et Ies fongosit^s ă Faide de la cuiller tran- 
chante de Yolkmann, puis on panse avec une solution au 
douzi^me de chlorure de zinc. 

Au moment de son application sur la plaie, Tacide 
ph^nique donne au sang une couleur chocolat clair, 
tout ă fait caract^ristique, et ii produit une I^g^re irri- 
tation. Dans Ies premi^res heures, ii s'^coule une cer- 
taine quantit^ de liquide colora en rouge brunâtre, maîs 
qui peu â peu devient de plus en plus clair ; la plaie 
reste propre , sans odeur , non douloureuse ; rarement 
on voit survenir la rougeur et la tum^faction de ses 
bords. Ges conditions favorisent singuli^rement la r^u- 
nion par premiere intention, qui est encore aid^e par Ies 
sutures superficielie et profonde et par Tabsence de corps 
^trangers; M. Lister a en effet ajout^ ă sa mdthode Ies 
ligatures avec Ies cordes ă boyau ou catgut ph^niqu6 
dont ii a expos^ Ies ddtails de pr^paration dans son M ^- 
moire de 1869 (Lancet). Ges liens out Tavantage de pou- 
voir âtre laiss^s dans la plaie sans provoquer de travail 
d'dimination ; Reith en a laiss^ dans le p^ritoine sans 
accident. Les statistiques connues indiquent que le pan- 
sement antiseptique diminue la fr^quence des accidents 
des plaies, de T^rysipMe, de la pourriture d'h6pital, de la 
fifevre trauma tique, de la septictoie, et que par conse- 
quent ii abaisse la mortalii^. (Lister, Yolkmann, Thiersh, 
Nusbaum, Gzerny, Socin, Guyon, Lucas- Champion- 
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nifere, Pozzi*, Gross', etc.) La dur^e du traitement paraît 
consid^rablement abr^g^e; aussi Lister a pu voir auboat 
de quinzc jours la cicatrîsation compUte d'une plaie de 
r^section du genou. Cest surtout dans Ies traumatismes 
ou Ies op^rations graves que soa influence parait le plus 
manifeste : Shede a obtenu d'excellents r^sultats dans le 
traitement des fractures compliqu^es ; Lister, Gzerny ont 
pu entreprendre avec succes la cure radicale des her- 
nies; Yolkmann, de Fhydroc^le ; Shede n'a pas eud*acci- 
dents dans la ponction de Thydarthrose du genou. 
MM, Lister, Lucas-Championni^re et Panaş' ont pu 
ouvrircette articulation sansdanger. Mais Ies statistiqaes 
ne sont pas encore assez nombreuses pour qu*on puisse 
juger la m^thode d*une fagon definitive. 

Ch. F6r6. 

II. — Des accidents dus â Tacide phânique. — 
Nous avons dit ailleurs quelles cons^quencesimportantes 
la vulgarisation des pansements antiseptiques et notam* 
ment du pansement Lister a eu sur la m^decine opera- 
toire ; grâce ă ia nouvelle m^thode, le champ de la chi- 
rurgie s'est eiargi d'une maniere inesp^r^e, desproc^d^s 
nouveaux ont permis d'atteindre des organes et des 
r^gions que le bistouri avait respect^s jusque-lâ, et, 
chose plus importante, des op^rations classiques qui 
n'e talent gu^re pratiqu^es ă cause de leur gravita qae 
dans des cas exceptionnels, sont entr^es de plus en plus 
dans Ia pratique journali^re. Mais ii y a depuis peu une 
ombre ă ce briliant tableau ; on a dans ces derniers temps 
public en Allemagne un certain nombre de faits auxquels, 
croyons-nous, on a attach^ une importance exag^r^e, 

^Progris mSdieal, 1876, DOTCmbre et decembre. 
^La âiithode anliseptique de Lister, br. ill-8", 1879. 
' Gazette hebdomadaire, 1878, n<* 20. 
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mais qui, s'ils venaient â se confirmer, devraient faire 
prendre quelques prc^cautions aux chirurgiens. 

Les faits dont nous parlons tendraient â d^moatrer 
que Tacide ph^nique employe dans le pansement des 
plaies peut donner lieu ă des sympt6ines d'intoxication 
semblables ă ceux qui surviennent lorsque cette sub- 
stance est absorb^e par la muqueuse digestive. II est cer- 
tain que dans plusieurs des faits publi^s cette explication 
semble assez vraisemblable, car les accidents se rap- 
prochent un peu de ce qui se passe lorsque Tacide phe- 
nique est administra a Tint^rieur : on sait que Tensemble 
symptomatique observa aiors pr^sente deux p^riodes: 
dans une premiere p^riode survient une excitation 
assez vive qui peut aller jusqu'aux convulsions, etbient6t 
arrive une seconde periode caract^ris^e par le coUapsus 
et le coma. 

Dfes que lespremi^res observationsd'intoxication con- 
secutive aux pansements ph^niques furent connues, les 
chirurgiens^urent Tattention attiree de ce c6t6, et, 
d'apr^s le nombre d'exemples qui en a ^te donn6 depuis, 
ces' accidents seraient loin d'^tre rares, les journaux 
allemands de 1878 en renferment un nombre relative- 
ment considerable. Dans un travail recent, M. Smith, de 
Thopital Saint-Barth^lemy, indique que cette intoxi- 
cation est plus fr^quente chez les enfants. La crainte de 
cet empoisonnement ph^niqu^, dont jusque-lăonn'avait 
pas entendu parler, devint mame si forte, que quelques 
chirurgiens n'h^sit^rent h laisserdecât^Tacidephenique 
et ă chereher un corps qui ptit le remplacer, surtout 
dans le cas oii Ton op^re sur une muqueuse ou une 
s^reuse, bref sur une surface pouvant absorber facile- 
ment. Les uns essay^rent Facide salicylique pr^conis^ 
depuis quelques ann^es par Thiersch; mais ce corps 
offre plusieurs inconv^nients, et son emploi ne s'est pas 
g6n6ralis6. D'autres pr6f6r6rent avoirrecoursauthymol, 
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et Speacer Wells, dans Ies leţoas faites en 1878 â Rayai 
College ofsurgeons ofEngland sur le diaf^nostie et le trai- 
tement des tumeurs abdominales, dit avoir plusieurs fois 
employ^ ce corps avec succes. M ais ii faut bien ie recon- 
naitre, aucune substance ne pr^sente Ies nombreux 
avantages de Facide ph^nique ; aussi ce corps est-il rest^ 
avec raispn dans la pratique, et ii y aurait v^ritablement 
l^g^ret^ ă le rejeter ea se basant simplement sar quel- 
ques cas malheureux. Quelques chirurgieas qai fureat 
t^moias de ces accidents cherch^reat le moyea de readre 
Tacide phdnique inoffeasif; Ies uas recommaadeat Tem- 
ploi de solutioas unpea fortes qui, coagulaat la protâne 
des tissus, emp^cheat Tabsorption; d'autres dooaeat le 
conseii de recouvrir Ies parties voisiaes du champ op^ 
ratoire avec un tissu imperm^able qui emp^che la sab- 
staace iacrimia^e de toucher uae trop large surface absor- 
bante. Grâce ă ces moyens prophylactiques, on aurait, dit- 
oa, emp^châ Ies accideats de se reproduire; mais oa 
compread combiea ii est difficile de juger la valeur de 
ces moyeas, puisqu'il s'agit d'accideats qui ae surviea- 
nent que d'uae maniere exceptionnelle. 

En r^alit^, la plupart des chirurgieas contiaueat ă 
employer I'acide ph^nique saas prendre beaucoup plus 
de pr^cautions qu'auparavant, et nialgr^ cela. Ies acci- 
dents pouvant ^tre attribu^s ă cette substance soat iafi- 
niment rares, si m^me ils existent r^ellement. Nous a*a- 
voas pas ă faire ici Ia critique des diverses observations 
qui oat ^t^ doaa^es â Tappui de cette th^orie de Fin- 
toxication ph^niqu^e par la plaie; mais si nous faisons 
remarquer que Ies cas observ^s sont extr^memeat rares, 
biea que partout aujourd'hui Ies solutioas phdaiqu^esde 
toute proportioa soieot employ^es saas aucuae pr^cau- 
tioa pour le paasemeat des plaies, que ces accidents sur- 
vieaaeat souveat avec uae intensit^ qui n'est nuUement 
en rapport avec la dose de poison ayant pu âtreabsorb^e ; 
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si de plus nous ajoutons que, ă la sulte de simples iojec- 
tions d'eau pure dans une plaie ou avec un autre panse- 
ment, on a pu observer ^galement des accidents fou- 
droyants sans pouvoir en donner uoe explication satis- 
faisante, on arrive ă se demander si cette intoxication 
par Ies pausements ph^niqu^s est bien r^elle, et si Ton 
n*eiiglobe pas sous ce titre une s^rie daccidents dif- 
f^rents dont ou m^connaît la cause. 

II nous semble difficile de nous prononcer d'une 
maniere definitive aujourdhui sur cette pr^tendue in- 
toxication ph^niqu^e par la plaie ; c'est lă une question ă 
r^tude, et ii est probable que nous ne tarderons pas ă 
en connattre la solution. 

Maunoury. 

III. Dâsarticulation coxo-f6morale. — La d^sarticu- 
lation de la hanche est une des plus gravesop^rationsde 
la chirurgie ; on n'y a jamais eu recours qu'avec la plus 
grande r^serve. Morand eut le premier Fid^e de cette 
op6ration, et ses dl^ves rexp^riment^rent sur le cadavre; 
mais 11 se passa de longues ann^es avânt qu'on osât la 
pratiquer sur le vivant. Dupuytren enseignait qu'on ne 
devait la faire qu'â la derni^re extr^mit^, et Texp^rience 
des demi^resann^eSySurtoutlesnombreux faits recueiilis 
pendant la guerre de s^cession, ne sont gu^re plus en- 
courageants. Aucun proc^d^ op^raioire, et ils sont 
nombreux, puisque M. Farabeuf en a compt^ plus de 
quarante-cinq, n'avait păru offrir des avantages prMo- 
minants. 

La question de la desarticulation coxo-Kmorale est 
revenue ă Tordre du jour Taun^e derni^re â TAcad^mie 
de m^decine et ă la Soci^tâ de chirurgie ă propos d'une 
communication de M. Yerneuil qui a provoquâ une dis- 
cussion des plus instructives. 

M. Yerneuil a pratiquâ quatre fois la desarticulation 
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coxo-femorale : troîs malades ont succomb^, le qua- 
tri^me a gu6ri ; ce sont ces faîts qui serveat de basc ă 
son travail. Cest , dit-il , une op^ration trfes-grave, 
tant ă cause des dangers iah^reats aux affections qui la 
n^cessitent que du traumatisme qui en resulte. La mort, 
que Ton peut supposer plus fr^quente encore que Ies faits 
publi^s ne rindiqucnt, est tant6t imm^diate, sur le lit 
mame de Toperation; tant6t rapide, dans Ies cinq pre- 
mi^resheures; taat6tprochaine,oudaDS lesvingt-quatre 
heures; d'autres fois, elle arrive aprfes le premier sep- 
t^naire ou plus tard. La mort prompte, Ia plus frequente, 
est ordinairement due ă Fanemie caus6e par Th^morrhagie 
qui pr^c^de, accompagne ou suit Top^ration. La mort 
tardive, moins frequente, est le plus souvent due ă Ia 
septicemie : sur cent quatre-vingt-treize cas rapportes 
dans la th^se de Hug, Tan^mie ou le choc a tu^ rapide- 
ment cent dix-sept op^r^s, tandis que la septicemie et la 
pyohemie n'en ont tu^ que vingt-sept. La d^sarticula- 
tion immediate ă la suite d'un traumatisme sur le champ 
de batail le est ă peu pr^s inutile ; si Top^ration donne 
des r^sultats plus favorables quand elle est pratiquee 
pour des affections chroniques, c'est qu'il n'y a pas eu 
d'hemorrhagie pr^alable. En somme, Ies deux grandes 
causes de mort â la suite de cette op^ration sont la perte 
de sang et la septicemie.. 

On n*a employe jusqu'ici, dit M. Vemeuil, que des 
procedes d'hemostase insuffîsants. La compression de 
Taorte pratiquee par Gamgee n'est pas toujours possible; 
Ies ligatures prealables sont inefficaces parce que, si on 
peut lier Ia femorale, Fobturatrice, Ia fessiere et Fiscbia- 
tique continuent ă verser du sang. Le procede qui parait 
le plus propre ă realiser Ydconomie du sang consiste ă 
enlever la cuisse comme une tumeur; M. Vemeuil Fa 
employe pour la premiere fois en 1864 : apres Fincision 
de la peau, on decouvre Ies vaisseaux femoraux qu'on lie 
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en prenant Tartare le plus haut possible ă cause des ano- 
malies fr^quentes de ses branches; puis on incise suc- 
cessivement avec le bistouri Ies couches musculaires qui 
se r^tracteat, et d^couvrent dans leurs interstices Ies vais- 
seaux, qu*oa lie ă mesure. 

La septicemie, dit-il, due ă Ia r^tention, ă ralt^ration 
et ă Tabsorption des liquides qui baignent Ies foyers de 
Ia plaie, est surtout ă craindre dans ces cas de d^sarti- 
culation oli ii reste au fond de la plaie une surface recou- 
yerte de cartilage qui doit suppurer. Pour emp^cher 
sârement cette r^tention, ii faut renoncer ă la r^union 
imm^diate, et ^taler la plaie. 

Pour rop^ration, M . Yerneuil a recours ă un des pro* 
c^d^s de la m^thode ovalaire, le proceda ovalaire ant^- 
rieur modific. 

Dans un premier temps, ii fait ă la peau une incision 
en raquette form^e d'une incision verticale de 5 ă 6 cen- 
tim^tres partant d*un travers de doigt au-dessous de 
Tartare crurale au niveau des vaisseaux fâmoraux et de 
Textr^mite inf^rieure de laquelle part Fincision ovalaire 
qui croise obliquement la face externe du grand trochan- 
ter et se continue en passant par le pli fessier; dans le 
deuxi^me temps, on ouvre la galne des vaisseaux, on lie 
Ia ftmorale au-dessus de la bifurcation, et Ies deux bran- 
ches de division en masse, pour ^viter le reflux par Ies 
anastomoses ; on sectionne Ies veines entre deux ligatures ; 
le troisi^me temps comprend la section avec Ie bistouri 
des muscles de la r^gion anterieure et des vaisseaux 
compris dans leurs interstices (apr^s ligature); dans Ie 
quatri^me temps, on ouvre Farticle; dans Ie cinqui^me, 
on coupe Ies muscles post^rieurs et Ies vaisseaux avec Ies 
m^mes pr^cautions; pour allcr plus vite, on peut com- 
primer Ies petits vaisseaux avec des pinces h^mostatîques, 
eomme Ta fait M. Ledentu. L'op^ration peut âtre ache- 
v^e en une demi-heure. On a une plaie boante jvas^e en 

15 
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cratere, dont ii serait difficile d'affronter Ies bords. Oa 
^tale sur la surface de sectioa de petits carr^s de tarla- 
taae imbib^s d'eau, sur lesquels on applique des plumas- 
seaux trempes dans des liquides antiseptiques que Ton 
recouvre d'une ^paisse couche d*ouate; le tout est main- 
tenu en place. par une pi^ce de taffetaă gommâ et un ban- 
dage aussi simple que possible; le pansement est renou- 
vel^ tous Ies matins. M. Yerneuii pense que la m^thode 
employ^e depuis, par M. Rose (de Zurich), constitue : 
1* le meilleur moyen d'^conomiser le sang; 2'' le meilleur 
pansement pour ^viter la septicemie. Cest sur ces deui 
chefs que nous allons grouper Ies opinions et Ies faits 
qui OQt €i€ expos^s soit ă TAcad^mie de m^decine, soit ă 
la Soci^te de chirurgie. 

Pour ce qui est du premier point : le meilleur moyen 
d'iconomiser le sang, M. Rochard admet en principe la 
m^thode lente propos^e par M. Yerneuii; elle lui parait 
F^aliser un v^ritable progres ; mais cette m^thode lui 
semble avoir ^te pr^pac^e par Marcellin Duval, quiavait 
d^jă substitui le bistouri au couteau, mais qui, au lieu de 
faire la ligature preventive des branches de la fessi^re et 
de rischiatique, ne Ies liait qu'apr^s Toperalion. U fait 
ses r^serves sur le proceda op^ratoire, qui ne permet pas 
de rapprocher Ies bords de la plaie ; ii pref^rerait de bons 
lambeaux qui fourniraient un moignon bien matelass^. 
Ce dernier reproche ne parait pas absolument fonde, car 
M. Farabeuf a montr^ Ie moule du moignon obtenu par 
M. Yerneuii, et ii ne laissegu^re â d^sirer. 

Pour M. Perrin, larecherche des principaux vaisseaui 
afin de Ies lier avânt de Ies couper est longue, laborieuse 
et aieatoire ; elle expose ă couper Ies muscles â des bau* 
teurs differentes,cequi produira un moignon defectueux. 
II pr^ftre la m^thode ovalaire externe : apr^s avoir com- 
prime Taorte, si cela est possible, ii fait une incision par^ 
tant du milieu de la ligne r^unissant T^pine iliaque sup^ro- 



CHIRURGIE. 255 

ant^rieure au grand trochaater, descendant verticalement 
jusqu'â la base de cette saillie et passant en arri^re ă 
cinq travers de doigt au-dessous du pli fessier. Les inci- 
sions doivent longer le trochanter et le f^mur pour isoler 
Tos en coupant les muscles pr^s de leurs insertions; on 
lie les vaisseaux â mesure, et on ouvre la capsule par sa 
face externe. Dans la section de la masse musculaire in- 
terne, on proc^de en comprimant la masse des chairs, 
soit en totali t6, soit en pârtie, suivant le volume du 
membre. 

M. Richet pense comme M. Yerneuil que le daager de 
Th^morrhagie r^side dans la prâsence des branches de 
Fobturatrice, de la fessi^re et de Tischiatique, et que Ia 
compression de la fâmorale reste sans effet. La compres- 
sion de Taorte n'est pas toujours possible, et elle ne 
peut pas durer le temps n^cessaire. II reconnalt que la 
m^thode de M. Yerneuil offre uae s^curit^ complete 
au point de vue de Thâmostase, mais, comme disent 
MM. Perrin et Rochard,qu'ilfaut toute Fhabilet^ du pro- 
fesseur de la Piti^ pour Tex^cuter en trente minutes. II 
pr^f^re .la compression directe des arteres ouverUs au moyen 
de grosses ^ponges imbib^es ou non de liquides h^mos- 
tatiques; elle lui permet d'op^rer avec deux ou trois 
aides seulement, et elle est quelquefois seule applicable. 
Sans appartenir âr^cole de la prestidigitation op^ratoire,. 
M. Richet pense que le vieux proverbe : Cito, tuto et jvr- 
cunde, reste toujours de mise, et qu*il n*est pas indifferent 
pour le malade d*^puiser sa sensibilitd pendant une demi- 
heure au moins, quand on peut terminer Pop^ration en 
quelques minutes. M. Legouest pense aussi qu*il y a avan- 
tage â terminer rapidement, et qu'on peut mettre Top^r^ 
ă Tabri des pertes de sang par des moyens plus simples. 

M. Tr^lat fait remarquer que Fon peut appliquer les 
pr^ceptes de Fhâmostase ă la m^thode ă lambeaux. La 
difficultâ n'est pas grandepourle lambeau ant^rieur; on 
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peut faire la compression de rUiaque, la ligature pr^a- 
lable ou la ligature prompte des vaisseaux divisds pendant 
qu*on comprime la base du lambeau; le danger vient des 
art^res post^rieures, mais on peut alors proc^der comme 
M. Verneuil. 

M. Le Fort reproche au proc^d^ de M. Verneuil de ne 
pas arr^ter Themorrhagic des petits vaisseaux. S*il avait 
ă pratiquer une d^sarticulation de Ia hanche, ii commen- 
cerait comme s'il s'aglssait d'une r^section, et, une fois 
le fdmur d^sarticul^, ii taillerait rapidement Ies lambeaax 
et ii terminerait par la section de Tartare apr^s Favoir 
fait comprimer dans le lambeau ou m^me Tavoir li^e. Le 
danger, dans cette grave op^ration, vient, selon lui, non- 
seulement de la perte de sang produite par le fait du 
traumatisme, mais encore par le fait de Tabla tion d*un 
membre rempli de sang : d'apr^s Ies exp^riences de 
Bruns et Ranke, onpeut 6valuer cette perte â 750 gram- 
mes ; quelques cas semblent d^montrer que Ies rdsultats 
sont meilleurs quand la d^sarticulation a porta sur un 
moignon d'amputation ; ii y aurait donc avantage ă re- 
fouler le sang par la bande d'Esmarch avânt d*opârer. 

M . Tillaux a pu ^viter la perte de sang en pratiquant 
la d^sarticulation par le proc6d^ ă lambeaux avec le fii 
galvano-caustique. 

M. Guyon, se proposant de diminuer T^tendue des 
surfaces traumatiques, de favoriser Th^mostase au coars 
de Top^ration, en m^me temps que de permettre Ie libre 
âcoulement des liquides, op^re de la maniere suivante : 
II fait une incision commen(;ant au milieu de Tespace qui 
separe la crâte iliaque du grand trochanter pour passer 
au centre de cette apophyse et s'arr^ter au-dessous da 
tiers sup^rieur de la cuisse ; puis ii separe, en rasant le 
fgmur, Ies insertions musculaires qui se font au tro- 
chanter, et ii d^nude le corps de Tos dans son tiers 
sup^rieur sans abandonner la surface externe du p^rioste. 
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En imprimant au f^mur un mouyement de rotation eu 
dehors, ii arrive sur la surface ant^rieure de la capsule 
qu'il incise, puis sur le ligament rond. 11 proc^de alors ă 
la luxation et d^tache le fi^mur de ses liens fibreux et 
musculaires dans son tiers sup^rieur pour le faire saillir 
dans la plaie. La raquette est compl^t^e par Tincision de 
la peau, et tandis que Ies t^guments sont releves en 
manchettes, le bord du couturier mis ă nu permettrait 
de faire la ligature pr^alable de la f^morale. 

Pour M. Farabeuf, la recherche des vaisseaux par la 
methode de M. Yerneuil n'est pas â la portee de tous, 
et qu'on lie ou qu'on ne lie pas Ies vaisseaux primitifs, 
ii n'y a pas d'autre moyen d'^pargner le sang que de 
raser Ies os, SinucUer Textremit^ sup^rieure du Kmur ; 
Tincision externe permet de se passer de la ligature 
pr^alable que Tincision ant^rieure exige forc^ment ; mais 
cette derni^re rend Top^ration rapide et facile. Yoici 
comment ii proc^de : apr^s avoir appliqu^ la bande 
d'Esmarch, ii commence sur Ies vaisseaux une incision 
qu'il incline en dehors devant le col du f^mur et a 
rextr^mitâ inf^rieure de laquelle ii trace une incision 
transversale. 11 lie Tartfere et la veine f^morales. U 
diss^que la peau de dedans en dehors, puis coupe le 
couturier et le triceps ; la rotation en dehors du membre 
permet de d^sins^rer le tendon du psoas, qu'il attire au 
dehors avec le doigt qui trouve au fond de la place la 
face ant^rleure de la capsule. La capsule d^couverte, ii 
Tiacise en long, d^sins^re de la base du col la l^vre 
interne, puis la l^vre externe ; ensuite ii d^sins^re tous 
ies muscles qui recouvrent le trochanter, et quand le 
f^mur est compl^tement â nu, 11 est facile de le luxer. 

Sur le secondpoint, le meilleur mode de pansementpour 
iviter la septicemie, M. Rochard dit que dans la commu- 
nication de M. Yerneuil, ii ne s'agit pas seulement d'un 
proceda op^ratoire et d'un mode de pansement appliquâ 
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ă la d^sarticulatioQ coxo-fâmorale, que la doctrine de la 
septicemie est mise en cause, et que le principe de la 
reunion imm^diate est condamna. U est partisan de Ia 
r^union imm^diate ; combin^e avec le drainage, elle a 
donne des succes â J. Roux; la m^thode de M. Azam, bas^e 
sur Temploi du drainage profbnd et de la suture profonde 
et superficîelle, a donn^ de bons r^sultats ; M. A. Gu^rin, 
qui proc^dait d'abord comme M. Yerneuil, r^ussit mieux 
maintenant en faisant pr^cis^ment le contraire. Le pro- 
cade de M. Yerneuil lui parait d^favorable â la cicatri- 
sation et ă la bonne conformation des moignons. U 
donne des cicatrices 6tendues et irr^guli^res peu propices 
ă lapplication des appareils proth^tiques. En laissant une 
large surface expos6e, ii favorise peut-^tre la septicemie 
qu'on Youdrait 6viter. M. Yerneuil r^pond ă cela que si 
son op^r^ a mis trois mois ă gu^rir, ii r^sulte de ses 
recherches que ceux qui ont 6te d^şarticul^s par d*autres 
m^thodes n'ont pas gu6ri plus vite ; le proc^d^ op^ratoire 
n'est pour rien dans la gu^rison de Ia plaie : mjet sain, 
inflammation nulle, hon moignon. 

M. Perrin partage Topinion de M. Rochard; ii prdfi^re 
la m^thode mixte : reunion et drainage avec injections 
d*alcool. 

Trois modes de pansement, dit M. Richet, ont €U 
proposes pour Ies plaies d*amputation : 1* la reunion 
par premiere intention, le pansement ferm^ qui peut 
r^ussir si le sujet est sain et dans un milieu pur, et qui, 
au contraire, n'offiira que peu de chances de succes si le 
sujet est ^puis6 par le traumatisme ou la suppuration, 
s'il est plac^ dans tin milieu miasmatique. Dans ces 
derni^res conditions, Ies divers pansements par occlu- 
sion, m^me le pansement ouat^ de M. A. Go^riii, me Im 
ont pas donn^ de r^sultats favorables. II a observa la 
r^tention du pus, le phlegmon des moignons, rinfil- 
tration purulente interstitielle. 2<»Le pansement â plat, â 
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ciel ouvert, pr^vient ces derniers accidents ; mais M. Ri- 
chet ne pense pas qu'il pr^serve des ost6o-inyâites, des 
^rysîp^les, des infections purulentes ; ii retarde la cică- 
trisation, expose plus longtemps Ies op^r^s aux accidents 
des plaies, donne des cicatrices irr^guli^res et des moi- 
gnons difformes ou douloureux. U pr^f^re cependant le 
pansement ouvert avec des liquides antiseptiques pour la 
pratique hospitali^re. B"" Cest Ia r^action inflammatoire 
qui cause le plus souvent la mort, et elle est d'autant 
plus intense que Ies surfaces expos^es sont plus ^tendues ; 
le pansement â plat ne lui parait pas de nature â sup* 
primer la fi^vre traumatique ; ii lui pr^f&re un pansement 
mixte qui participe des deux premiers : ii pratique la 
r^union partielle et le drainage qui diminuent F^teadue 
des surfaces traumatiques, assurent le libre ^coulement 
des liquides s^cr^t^s par la plaie et permettent Ies lavages 
antiseptiques. 

M. Trâat d^fend aussi ^nergiquement la rdunion pri- 
mitive dans Ies amputations et Ies d6sarticulations ; Rous 
et MM. Arlaud, S^dillot, Ghassaignac, Guyon, Richet 
ont gu^ri des op^r^s par d'autres proc^d^s que celui de 
M. Vemeuil ; le succes de sa derni^re op^ration ne lui 
parait pas dâ aux modifications apport^eâ au manuel 
opâratoire et au pansement : on ne peut den prouver 
avec des chiffres aussi peu considdrables. Si la r^union 
imm^diate n'a pas donn^ de succes â M. Yerneuil dans 
ses premi^res op^rations , c'est qu*alors tous Ies chirur- 
giens pratiquaient cette m^thode d'une maniere d6fec- 
tueuse : on n'avait que des sutures m^diocres, on laissait 
de nombreux fils ă la ligature dans la plaie, on n'avait 
que des moyens insufâsauts pour assurer F^coulement 
des liquides, on ne pratiquait pas Faffrontement des 
parties profondes, Ies surfaces restaient mobiles; on 
«comprend facilement que dans de pareilles conditions, 
la r^unîon imm^diate devait Hre impossible. Tandis 



2S0 L'ANN^E MEDICALE. 

qu'aujourd'hui, la torsion des grosses art^res, la forci- 
pressure des petites, Ies ligatures perdues au catgut, 
supprimant Ies corps âtrangers qui provoqueat un tra- 
vail diminatoire, le drainage^ raffrontemeat exact par 
Ies sutures superficielles et profondes (Azam), la compres- 
sion ^lastique par Touate qui assure rimmobilitâ, une 
temp^rature constante et rtiumiditâ de la plaie, permet- 
tant une organisation prompte sur une ^.tendue consi- 
deraţie de la surface traumatique : tous ces moyens 
diminuent la s^cr^tion et Ies chances de r^tention , et 
aşsurent, par cons^quent, une gu^rison plus rapide. On 
peut concilier la m^thode antiseptique avec la r^union 
imm^diate qui est aussi recommand^e par M. Le Fort» 
mais sur laquelle M. Legouest fait des r^serves. 

Ch. Fer6. 

IV. Trâpanation. — Gomme beaucoup d'autres md- 
thodes th^rapeutiques, la tr^panation du crane a eu des 
fortunes tr^s-diverses ; tant6t pr6nee outre mesure, tant6t 
discr^dit^e â Texc^s, elle a eu enfin, dans ces derniires 
ann^es, le privil^ge d'occuper beaucoup Ies chirurgiens, 
et elle est entr^e dans une phase nouvelle, grâce k 
retude recente des localisatious fonctionnelles du cerveau 
et de la topographie crănio-c^r^brale. 

Les origines de cette op^ration yulgaire au dernier 
silele et si rare de nos jours sont encore peu connues; 
cependant, depuis les d^couvertes de M. Pruni^res et les 
etudes si int^ressantes de M. Broca, ii parait Evident que 
la tr^panation a 6te pratiqu6e par nos anc^tres de la 
p^riode n^olithique ; quel 6tait le but des tr^panations 
pr^historiques? c'est encore un point en discussion ; tan- 
dis que M. Broca pense qu'il s'agissait lă d*une pratique 
d'initiation religieuse, M. Pruni^res admet qu'ă Tăge de 
pierre les fractures du crane âtaient trait^es par la tr6- 
panation, qui âtait aussi appliqu6e pour les maladies con- 
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vulsives. Gette deraiere opiaion peut s'appuyer sur ce 
fait qu'on a trouvâ la tr^panatioa en usage daas Ies 
m^mes conditions chez certaines peuplades d'Oc^anie, 
d'une . civilisation tr^s-peu avanele. Parmi Ies pi^ces 
anatomiques de l*^poque n^olithique, on a troav^ des 
crănes perfor^s de trous dont Ies bords sont cicatrisâs et 
qai ont par.coas^queat €16 perc6s pendant la vie. On 
poss^de, eu outre, un cer tain nombre de rondelles, prâ- 
sentant, sur une r^gion tr^s-limitee de leur pourtour, 
le mame aspect de cicatrice osseuse ; ces rondelles parais- 
sent avoir ii€ enlev^es apr^s la mort autour des perfora- 
tions crâniennes cicatris^es; peut-^tre servaient-elles 
d'amulettes pr^servatrices des mauxpour lesquels la pre- 
miere tr^panation avait €t€ pratiqu^e avec succes ; Texis- 
tence de ces traces d'op^rations posthumes montre au 
moins que Ies hommes de T^poque n^olithique n'avaient 
point un respect exagera de la mort ; le radius taille en 
poingon et poli que M. Prunii res a pr^sent^ r^cemment 
ă ia Soci^t^ d'anthropologie, le prouve encore mieux. 

Nous n'insisterons pas sur Ies divers proc^d^s de grat- 
tage, de perforations successives avec une pointe metal- 
lique, etc, encore employ^s chez diverses peuplades. On 
trouvera des renseignements tr^s-circonstanci^s ă cet 
€gavd dans le travail de M. Lucas-Championni^re^ Nous 
ne nous arr^terons pas non plus ă Thistorique de la 
question jusqu*au dernier silele ; nous rappellerons seu- 
lement le r6Ie que FAcad^mie de chirurgie a jouâ dans 
ia propagation de cette op^ration que J. L. Petit, Ques- 
nay et aussi P. Pott conseillaient comme mesure pre- 
ventive dans tous Ies cas oh on pouvait constater ou 
m6me soupţonner une fracture du crane. Desault, le 
premier, commenţa â r^agir contre cette pratique qui 
fiit plus tard combattue par Gama et Malgaigne. Jus- 

^itude hittorique et clinique sur la tripanation du crane, etC, 1878. 

15. 
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qu'ă ces derni^res ann^es, presque toas Ies chirurgiens 
s'entendaient pour penser que Tintervention chirurgi- 
cale n'est indiqu^e que lorsqu'il y aiine plaie avec enfon- 
cement; s'il n'y avait pas de plaie /la r^gle âtait de 
s'abstenir tant qu'il n*y avait pas de ph^nom^nes c£r^ 
braux. 

Mais apr^s que Frîtsch et Hitzig eureat dâmontr^ 
Texcitabilitâ de la substance grise de T^corce c^r^brale ; 
appfes que Ferrier, Carvilleet Duret,etc., eurent montrâ 
que Texcitation localis^e de certains points de cette 
^corce proYoque des mouvements limit^s ă un muscle ou 
ă un groupe de muscles ; apr^s que Gharcot et ses ^l^ves 
eurent apportâ ă Tappui de la doctrine des localisa- 
tions fonctionnelles des circonvolutions c^rebrales des 
preuves tir^es d'observations cliniques et anatomo- 
pathologiques nombreuses ; apr^s que Ies rapports du 
cerveau et du crane eurent 6t6 d^termin^s par Ies 
recherches anatomiques nombreuses et vari6es de Broca, 
Heftler, Turner, ¥€v^, de la Fouilhouze, etc, on put 
croire quil suffirait de voir, apr^s une chute sur le 
crane , un trouble moteur locaIis6 pour que Pop^ration 
dutr^pan Mtindiqu^e, d'autantplus que dans des obser- 
vations r^centesdeMM. Lucas-Championni^re, Terrillon 
et Proust, on avait vu ces troubles cesser imm^diate- 
ment apr^s Topiră tion. Mais des protesta tions s*^lev^rent 
bient6t, et ii fallut discuter. Nous allons r^sumer brifeve- 
ment Ies raisons qui ont ^U donn^es pour et contre 
Top^ratlon : 

Soutenantrintervention chirurgicale, M. Lucas-Cham- 
pionni^re declare que la tr^panation est une op^ration 
d*une gravita trfes-mod6r6e, surtout depuis qu'on est en 
possession du pansement antiseptîque : elle n*augmeate 
pas notablement le pronostic d'une l^sion du crane. 
L'op^ration sera donc Wgitime dans Ies cas de plaies des 
parties molles avec fracture et difformit^ (Tr61at), surtout 
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is'il existe des trouhles moteurs ; elle permet de relever 

oa d*enleyer des fragments qui irritent ou compriment 

le cerveau et prodoisent la paralysie oa menacent de U 

produire, d'^vacuer uae coUection liquide ou d'enlever 

un corps ^tranger(Ledentu, Lucas-Ghampionm^re, etc). 

Le tr^pan sera encore applicable dans le cours d^une 

plaie du crane, s*il se d^veloppe des sympt6mes pouvant 

prouver une Msion c^r^brale (Tr^lat) ; la m^ningo-enc6- 

phalite n'est pas une contre-indication, le tr6pan ne 

Temp^che pas de gu^rir (Lucas-Championni^re); Ies 

troubles c^r^braux, paralysies, convulsions, apha- 

sies, etc. , ne peuvent que rendre la n^cessitâ de Top^- 

ration plus Evidente. Lorsqu'il existe des troubles 

paralytiques et que Ies commemoratifis permettent de 

soupgonner une fracture de la table interne, le tr6pan 

est encore indiqu^ (Lucas-Ghampionni^re), et c'est alors 

que la notion des localisations fonctionnelles de Tecorce 

c^r^brale et de la topographie cranio-c^r^brale viendra en 

aide au chirurgien. Si dans un temps plus ou moins long 

apr^s ie traumatisme, ii se produit des troubles convulslfs 

survenant par acc^s, une y6ritable Epilepsie traumatique, 

le tr^pan trouvera encore une indica tion precise. M. Eche- 

verria' cite un nombre relativement consid^rable de 

.^u^risons par ce traitement. 

II n^y a gu^re que M. Despr^s qui repousse le tr^pan 
d'une faţon absolue : « Si je r^alisais, dlt-il, le projet 
tentant de faire un livre de m^decine op^ratoire, je le 
terminerais par un dernier chapitre intitula : Des op^ra- 
tions inutiles, et le tr^pan aurait la deuxi^me place '. » 
Mais Ies r^serves sont nombreuses. L*enfoncement n*est 
,pas une indication absolue du tr6pan; une paralysie 
tproduite par une l^sion de ce genre peut gudrir â la 

^ De la tripanation dans Fipilepsie par traumatisme du crane. {Areh, 
^in. de nUd„ 1878.) 

»/?«//. de chir., 1878, p. 31. 
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longue (Perrin, Despr^s). Lorsqu*il n'existe pas d'enfon- 
cement avec Ia paralysie, le tr^pan primitif est ane opâ- 
ration inutile, parce qu'on est exposâ â tomber sur une 
large plaque de m6ningo-enc6phalite,'ou que Ies troubles 
peuvent 6tre produits par une compression ă distance, dit 
M. TillauxS qui partage Topinion Urnise par M.Gosselin 
dans son rapport â T Academie de m^decine sur le casde 
MM. Proust et Terrillon. Les recherches exp^rimentales 
rapport^es par M. Duret dans sa tMse, en montrant 
ia possibilit^ de l^sions multiples dans les traumatismes 
du crane, viennent encore augmenter la difficultâ'. 

Mais si Ton admet, avec M.Lucas-Ghampionni^re,ria- 
dication du tr^pan dans les cas de paralysie avec frac- 
ture probable de la table interne , U reste encore une 
question int^ressante ă ^tudier : oli faut-il tr6paner? On 
remarquera d'abord que les localisations les mieux 6ta- 
blies sur rhomme : le si^ge de la 16sion de Faphasie (Broca), 
des paralysies des membres (Charcot, etc), sont sur les cir- 
convolutions quibordent le sillon de Rolando. Les rapports 
de CC sillon peuvent âtre facilement d^termin^s sur le 
crane nu : on sait.en effet que la scissure de Sylvius suit 
dans sa.moiti^ ant^rieure le bord de F^caille du tem- 
poral ; Textrâmite externe du sillon de Rolando arrive 
tr^s-pr^s de cette scissure , ă 28 millim^tres envîron en 
arri^redu pt^rion. A sonextr^mitâ sup^rieure ou interne, 
le sillon de Rolando se trouve ă 45 miUim^tres en arri^re 
du bregma chez la femme (F^r^), et ă 47 ou 48 chez 
rhomme (Broca, F6r6, etc). 

Les rapports des autres sillons du cerveau sont năgU- 
geables dans T^tat actuel de la question; nous nous con- 
tenterons, ă ce propos , de renvoyer le lecteur aux tra- 
vaux sp^ciaux '. 

1 BuU, de chir., 1878, p. 719. 

* âiudes expir imentaUs et elimquetmr les traumatitmet edribramx, 1878. 

• Hbftler, Ditsert, inaug., P^tersbourg, 1873. — Turneu, Joun- 
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Pour retrouver Ies points de repare du sillon de Ro- 
laado sur la t^te recouverte de ses t^guments, plusieurs 
proc^d^s ont €i€ employis. L'extrtoit^ externe se trou- 
vant de 25 ă 30 millim^tres ea arri^re du pterion, tandis 
que ce point est lui-m^me de 18 (femmes) ă 25 milliinâ- 
tres (hommes) en ardere de Tapophyse orbitaire externe, 
ii en r^sulte que cette extr^mitâ est â peu pr^s de 45 ă 
50 millim^tres ea arri^re deTapophyse orbitaire externe; 
mais le silion s'arr^te sur un plan un peu plus âlev6, 
puisqu'il n*arrive pas jusqu'ă la scissure de Sylvius, qui 
elle-m^me correspond au bord de r^caille du temporal ; 
ii faudra donc prendre un point situ6 ă 45 ou 50 milli- 
m^tres en arri^re de Tapophyse orbitaire externe et sur 
UQ plan plus ăew€ de 15 ă 20 millimitres. (Ce point est 
situe, â peu de chose pr6s, dans le plan auriculo-bregma- 
tique.) 

L'extremit6 sup^rieure du sillon est plus difficile ă d6- 
ter miner, parce qu'il est rare qu'on puisse sentir le bregma 
â travers la peau, et qu*il est dificile de fixer ce point 
sur le vivant. J'avais fait remarquer que, dans la position 
du regard horizontal, ii est possible de d^terminer le 
bregma, puisquealors ii se trouve dans le m^me plan que 
le conduit auditif externe (plan auriculo-bregmatique de 
Busk); et M. Lucas-Championni^re a imagina un carton 
âchancr^ pour fixer plus sârement le point de repare. 
Mais ii y a dans ce proc^d^ deux causes d'erreur : Tori- 
fice externe cutând ne correspond pas ă Torifice externe 
osseux, le bord accessible du premier est â 1 centim^tre 
en arrifere du centre du second (Terrillon et ¥^v€) \ et ce 



o/ anat. and. phys., 1874. — Fere, Note tur quelquet poinit de Fanat, du 
cerveau, in BuU. Soc. anat., 1875; Bull. Soc. biol. et Arch. dephyt. norm, 
etpath., 1876. — Coupe du crane. BuU. Soc. anat., 1876. — Divelopp. du 
gerveau consideri dans tet rapports avec ie crane, ibid.^ 1877 — BroGI, 
Topographie crânio^dribrale {Bevue etanthropologie, 1876). 
" LedeNTU, Bull. Soc de chir., 1877, p. 743 
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ne serait point une chose simple que de d^terminer sar 
un blessâ le plan du regard horizoatal. Pour obtenir le 
bre(;ma, M. Broca a imagina une âquerre flexible consti- 
tuie par deux lames d'acier; au sommet de r^querre est 
fix^e une petite tige de bois mousse destinde ă s'intro- 
duire dans le conduit auditif externe. La branche hori- 
zontale de T^querre est appliqu^e sous la sous-cloison; 
or, comme le plan qui passe par T^pine nasale et le con- 
duit auditif externe peut Hre consid6r^ comme horizon- 
tal, si Ton plie Fautre branche surla convexit^du crăne^ 
elle d^termiuera le plan auriculo-bregmatique qui est 
perpendiculaire au premier, et le bregma est trouy6; 
c*est de 45 ă 48 millim^tres en arri^re, suivant le volume 
de la t^te, que se trouve Textr^mit^ interne du sillon de 
Rolando. L'^querre flexible ne determine pas rigoureu- 
sement le bregma, mais parait donner une approxima- 
tion suffisante. La position du sillon de Rolando âtant 
reconnue, le point d'application du tr^pan devra encore 
varier suivant le point des circonvolutions que Fon doit 
«upposer atteint. 

Ch. FiRt. 



OPHTHALMOLOGIE. 

1. — Troubles de la Yue chez Ies hyst^riques et Ies hyst^ro-^pî- 
leptiques. — II. Du daltonisme. — III. Recherches physiolo- 
giques sur la retine. — IV. Optom^tres, phakomdtres. ~ Y. Ana- 
tomie normale. — VI. Anatomie pathologique. — Vir Amblyopies 
par le tabac et Talcool, etc.)- — VIII. Th^rapentique ocolaire. 
— IX. Indications bibliogfraphiques. 

L'ophthalmologie, dont le domaine paratt si limita et si 
restreint, a cependant fourni pour 1878 un grand nombre 
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de travaux remarquables touchant F anatomie normale 
ou pathologique, la physiologie et la th^rapeutique me- 
dicale de Toeil. 

Deux questions semblent cette ann^e dominer toutes 
Ies autres : Tune a et6 trait^e plus sp^cialement en 
France^ â la Salpâtri^re ; Fautre, d' origine aussi toute 
franţaise, n'a pas rencontrâ d'^cho chez nous; mais, de 
Tautre c6t6 du Rhin, elle est devenue Torigine d'une 
quantite de memoires, de notes et de discussions. Nous 
voulons parler : v des troubles de la vision chez Ies 
hyst^riques d'apr^s Ies d^couvertes de Burq et Ies tra- 
vaux de Gharcot; 2<> du daltonisme, dont Ies premi^res 
etudes de Favre, â LyoQ, ont fait ressortir Fimportance 
dans Ies services publics : chemins de fer et marine. 

Troubles de la vue chez Ies hysUriquss et Ies hystiro^pv-' 
leptiques : tel est le titre d'une excellente monographie 
inaugurale du D' Baron, acrite sous Tinspiration de M. le 
professeur Gharcot. Elle r^sume bien Ies diff^rentes 
Communications faites par le maitre lui-m^me â la So- 
ci^te de biologie et Tesprit de ses cliniques ă la Salpâ- 
trifere. 

Ges troubles de la vision avăient 6t6 d^jă not^s par 
Landouzy (1846), Brachet (1847) et Briqu'et (1869); mais 
Ies moyens d*investigation ^taient peu precis ă cette 
^poque. Deux ophthalmologistes , MM. Galezowski et 
Landolt, 6tudiant dans le service de M. Gharcot Ies dif- 
Krents troubles des muscles de Taccommodation et du 
sens des couleurs, ont peu â peu ^clairci ce myst^re des 
amblyopies nerveuses. 

M. Galezowski a signal^ Ies contractures des muscles 
de Vorbite, le strabisme, la diplopie, et enfin Falt^ration 
fonctionnelle deFaccommodation :lamyopie accidentelle. 
La polyopie monoculaire d^crite par Parinaud appartient 
ă ces troubles deFaccommodation. Les malades voient, en 
cffet. Ie plus souvent, s'evanouir la deuxi^me image par 
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le choix d'mie lentille additionnelle. Gette illusioa ne 
poarrait-elle pas, dans certaias cas, âtre sous rinfluence 
d'une perversion sensorielle? 

U est certain, en effet, que Ies hyst^riques offrent des 
ph^nom^nes bizarres d'hyp6resth6sie avec photophobie, 
photopsie et chropsie... Elles yoient des 6clairs, des 
^tincelles, des lumi^res de couleurs vari^es, du feu quî 
petille, imitant un feu d'artifice. 

A ce point, nous touchons aux ph^nom^nes enc^pha- 
liques. 

M. Charcot, pour le prouver, a montr^ une malade 
compl^tement aveugle par suite d'alt^rations des mem- 
branes et des milieux, et cette hyst6rique avait n6an- 
moias des hallucinations de la vue. 

L'hyperesth^sie est une forme relativement rare, bien 
que Ies plus anciens auteurs paraisşent Tavoir confbndae 
avec la nyctalopie. Beaucoup plus frequente se montre 
raaesth^siehyst^riquede la retine. CestellequeMM. Ghar- 
coteţ Burq ont surtout âtudi^e dans ces derniers temps. 

L'anesth^sie r^tinienne, qui marche avec celle d'un 
c6t^ du corps, s'accompagne d'un r^tr^cissement concen- 
trique du champ visuel, dont la forme devient r^guli^re- 
ment ovale ou arrondie. Fait important : S reste agale 
ăl dans la pârtie centrale. L'h^miopie dans Toeil corres- 
pondant au c6t^ du corps anesth^sique est un ph^no- 
m^ne plus rare. Le scotome central est ordinairement 
passager et succede aux p^riodes d'hyperesth^sie du der- 
nier degr^ ; survient ensuite Tamaurose hysterique, dans 
laquelle la retine conserve cependant sa sensibilit^ au 
rouge ou au bleu, 

Gette perte de la notion des couleurs chez Ies hyst^ 
riques a 616 parfaitement d^crite par M. Landolt, dont Ies 
patientes recherches ont demontr^ que leschamps visuels 
color^s se r^tr^cissaient concentriquement, ă tel point 
que le bleu s'arr^te ă trente-cinq dcgr^s, quand ii devrait 
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s'^tendre jusqu'â quatre-vingt-dix degr6s en dehors. 
Apr^s le bleu, le jaune, le rouge, le vert, le viole;t per- 
dent peu â peu de leur ^tendue, et ce, dans Tordreque 
noas venons d'indiquer. 

Get 6tat peut permettre toutefois a Ia malade de re- 
conaaitre toutes Ies couleurs , mais alors sur un champ 
moins large. 

Le bleu et le rouge r^sistent le plus longtemps, et 
quand ces deux couleurs sont perdues, Tachromatopsie 
est complete. 

Pour arriver â cet ^tat d'insensibilit^ chramatique, la 
retine a commencâ par perdre Ia notion du violet, puis 
du vert, eafin du rouge et du bleu. Si Ia malade se 
gu^rit, elle recommencera ă reconnaltre le bleu, puis le 
jaune, puis le vert, et, en dernier lieu, le violet. Nous 
sommesloinderordre des couleurs spectrales. Ces ph^ao- 
m^nes dlnseasibilitâ r^tinienue âtant li^s ă ceux d'insen- 
sibilitâ cutan^e, M. Charcot leur applique aussi la th^ra- 
peutique employ^e par M. Burq. Les r^sultats obtenus 
sont plus Importants encore. Yoici ce qu'ont donn^ les 
applications m^talliques appropri^es. Quand Tanesth^sie 
chromatique existe, elle disparait en quelques minutes 
par Tapplication ă la tempe du m6tal particulier k la ma- 
lade. Gomme pour Tanestb^sie cutan^e, ii y a transferi 
de Famblyopie au c6tâ opposâ. 

Si le m^tal reste longtemps appliqu^, la sensibilit^ r^ti- 
nienne disparait. Cest Tanesth^sie de retour. 

Ces r^sultats ont ^t6 contr6lâs, r^p^t^s un si grand 
nombre de fois devant un auditoire arm^ de la plus 
s6v6re interpr^tation, que le doute n'est plus permis 
aujourd'bui. Cest bien lă une d^couverte [enthechung!) 
qui s'imposera, bon gr6, mal gr6, de Tautre c6tâ du 
Rhin'. M. Charcot est all^plus loin dans cette voie nou- 

1 CeniraUflatt, par Aug. Hirsghbero, p. 30, 1879. 



270 L'ANNl^E MEDICALE.' 

velle : la m^talloscopie est devenue entre ses mains an 
instrument de diagnostic. Ghez une malade paraissant 
gu^rie, mais se trouvant encore sous Finfluence de la 
maladie, Tapplication du m^tal aura pour premier effet 
de faire disparaitre la sensibilit^, qui reparaîtra plus 
tard. N'est-ce pas un moyen de diagnostiquer ane affec- 
tion latente? 

La sensibilit^ de la retine suit la marche de Ia sensi- 
bilit^ g^n^rale. Dans cette amblyopie artificielle, Ies cou- 
leurs se perdent et sont recouvr^es suivant la gamme 
que nous avons indiqu^e, et ce, avec la r^gularitâ la plus 
£d)solue : du violet au bleu quand elles disparaissent; du 
bleu au violet pour le retour. D^jă la m^talloth^rapie 
semble devoir s'appliquer ă d'autres l^sions d'anesth^sie 
enc^phalique, non hyst^rique, tenant ă des alt^rations 
du carrefour sensitif (pârtie inf^rieure de la capsule in- 
terne). M. Debove a m^me signal^ un fait de paralysie 
saturnine, oii la sensibilitâ speciale, celle de la vue sur- 
tout, a retrouv^ une am^lioration consid^rable et per- 
manente par Tapplication de Taimant. 

Cette action des m^taux ou des courants est.d'autant 
plus pr^cieuse pour la retine, que cette membrane peut 
devenir un centre hyst^rogtoe. La sensibilitâ r^tinienne 
aurait comme coroUaire, dans certains cas, Thypnotisme 
et la catalepsie, m^me chez des sujets plac^s k r^tat 
latent sous finfluence de la diath^se. 

Telle est cette strânge question de Fanestb^sie r^ti- 
nienne chez Ies hyst^riques. EUe a €t€ trait^e ă Ia Sal- 
p^tri^re avec Ia plus scrupuleuse rectitude. Les investi- 
gations de toute nature ont fini par d^gager ce qu*avaient 
d'inconnu les pratiques de M. Burq, en rendant ă des faits 
tout au moins extraordinaires leur v^ritable interpr^ta- 
tion physiologique. Ce n'est pas un des moindres mtfrites 
de M. Charcot d'avoir pressenti dans la m£talloth£rapie, 
depuis si longtemps ^labor^e par son auteur, une action 



0PHTHALM0L06IE. 271 

r^elle, utilisable et riche en d^ductions pourl es maladies 
nerveuses. 

Les travaux de M. Ferrier et de M. Charcot ont attir6 
rattentioa sur Ia pathologie cerebrale ; et ea ophthalmo- 
logie comme ailleurs, ce mouvemeat s'est traduit par des 
recherches physiologiques pleines tf int^r^t. 

Nous signalerons, dans ce courant d'id^es, la th^se de 
M. Graux «tir la paralysie du moteur oculaire externe et 
les relations des sixUme et troisUme paires nerveuses, puis 
celle de M. Goingt sur les symptomes oculaires dans les 
maladies du systeme nerveux central, Apr^s avoir soumis k 
une judlcieuse critique les observations les mieux âtablies 
de d^viation conjugu^e avec l^sions anatomiques pr^- 
cises, ^tudiant ensuite les centres d' origine des paires ner- 
veuses avec M. Mathias Duval, dont les recherches sur ce 
point ont r^y^lâ tant de faits nouveaux, figurant enfin un 
schema des rapports du N O du moteur oculaire externe 
et du moteur oculaire commun, M. Graux est parvenu k 
etablir les conclusions suivantes : 

Les alt^rations de F^minence t^r^s, noyau de la sixi^me 
paire, sur le plancher,se traduisent paria d^viation con- 
jugu6e des yeux ou par la paralysie de la sixi^me paire 
avec inaction conjugu^e du droit interne opposâ. Mais la 
paralysie du droit interne n'est pas absolue, car ce muscle 
agit dans la convergence. Ce sympt6me permet d'affirmer 
que le noyau de la sixi^me paire est int^ressâ. 

Jamais une paralysie p^riph^rique de la sixi^me paire 
«ie s'accompagne de Finaction du droit interne opposâ. 
II faut admettre que le noyau d' origine de la sixi^me paire 
fournit un rameau au droit interne da c6t6 oppose. Ce 
muscle serai t donc innervâ par deux paires, la troisi^me 
et lat sixi^iiie. L*anatomie parait d^montrer cette associa- 
tion des deux noyaux chez les animaux. 

Ce sympt6me de la d^viation conjugu^e, interpr^t^ 
d*abord par M. Pr^vost, 6tudi6 dans la thfese precedente 
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par M. Graux au laboratoire de Laborde , a âtâ encore 
revu par M. Coingt, â la SalpĂ triere. Suivant lui, la d6- 
viation conjugale doit ^tre interpret^e par rinterven- 
tion des centres rotateurs : tdute suspension d'un centre 
determinant la rotation de son c6te, toute excitation 
amenant la d^viation vers le c6te opposâ. 

S'il est fr^quent dans T^tat apoplectique, ce sympt6me 
se rencontre aussi dans T^pilepsie symptomatique essen- 
tielle, rhyst^ro'^pilepsie, et dans lesl^sions superficielles 
du cerveau. Quand ii n'y a pas Epilepsie, la lesion cen- 
trale est constante. 

La deviation conjugu^e se fait du c6te opposâ â ia 
lesion dans Ies affections de risthme de renc^phale. 
Dans la paralysie avec ou sans contractions, le malade 
regarde sa lesion. Lorsqu'il y a convulsion, le malade 
regarde ses convulsions. Gette derni^re loi de M. Coingt 
est en d^saccord avec la premiere de M. Pr^vost. 

Nous trouYons encore dans ce travail quelques recher- 
ches surle ptosis et le myosis. Le ptosis, presque toujours 
croise et se developpant dans le cours d'une affection 
aigue ou d'un traumatisme du crane, est un indice de 
lesion cerebrale. Seul ii doit faire songer â la syphilis, 
h Fataxie, au ramollissement. Le myosis avec immobilite 
de la pupille â la lumiere constitue un bon signe de 
Tataxie locomotrice au debut. 

La deuxieme question dominante en ophthalmologie, 
cette annee , de Tautre c6te du Rhin , est le dallonisme, 
ou mieux, peut-etre, la percep tion de la lumiere coloree 
par Toeil. 

La cecite des couleurs n'est pas un fait nouveau , mais 
c'est â M. Fabre (de Lyon) que revient le merite d'avoir, 
en France, attire Fattention des compagnies de chemins 
de fer sur Ies dangers que presenteraient Ies daltoniques 
charges de reconnaitre des signaux. M. Feris, medecinde 
la marine, a fait sur le meme sujet des recherches impor- 
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tantes. En Norw^ge, M. Holmgren a su donner ă cette 
question un caractere officiel : elle s^est bieiit6t g^n^ 
ralis^e dans toute FAlIemagne, od Ies r^sultats et Ies 
methodes du professeur d'Upsal ont €t^ confirm^s. 

Avânt d'arriver aux alt^rations du sens des couleurs , 

ii ^tait utile de connaitre comment se forme cette sensa- 

tion. Cest ce qu'a senti M. Magnus Hugo, auteur de la 

th^se la plus paradoxale sur la notion des couleurs. Sui- 

vant lui, dans la p6riode primitive, Thomme ne poss^dait 

qae le sens de Ia lumi^re, et celui de la couleur lui man- 

quait totalement. Cest apr^s un d^veloppement graduel 

du sens de la lumifere que Ies couleurs ont et^ pergues 

d'autant plus t6t qu'elles avaient plus d'intensit6 lumi- 

neuse : le rouge le premier, le violet le dernier. Portant 

jusqu'â Textr^me ses d^ductions physiologiques, M. Ma- 

gQus pense qu'il n'est pas impossible que nos descendaafs 

acqui^rent le sens de certaines couleurs qui ^chappent ă 

Ia g^n^ration actuelle : audacieuse application des th^o- 

ries nouvelles d'^volution au d^veloppement d*un seul 

organe. Ce paradoxe a eu la bonne fortune de rencontrer 

Tappui d'un illustre homme d'Etat anglais, connu dans 

Ia litterature par sa remarquable traduction d^Hom^re. 

M. Gladstone pense que Ie po^te grec voit le rouge et le 

jaune, mais qu'il confond le vert avec Ie jaune , le bleu 

avec Ie noir. II serait peut-âtre utile de ne pas oublier 

qu'Hom^re âtait aveugle. Toutefois, Ia th^orie de M. Ma- 

gnus sur le d^veloppement progressif des couleurs n'a 

pas ^16 accepţie par M. Javal, dont Ies objections sont 

bas6es sur la physiologie mame de la vision. Le directeur 

du laboratoire d'ophthalmologie â la Sorbonne a fait 

remarquer qu'en acceptant cette hypothfese du divele p- 

pement ult^rieur du sens chromatique, la premiere con- 

s6quence h en tirer âtait la diminution dans Tacuit^ visuelle. 

En effet, Toeil s'accommodant pour percevoir Ies rayons 

ultra-violets n'aurait plus une image achromatique ; ces 
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tons violets sont en effet n^glig^s dans la vision ordi- 
naire comme nuisibles â la nettetâ de la perception. Les^ 
objections de M. Javal, parfaitement justes avec la struc- 
ture actuelle de Ia retine, ne seraient cependant plus ad- 
missibles avec; des â^ments nerveux mieux d^velopp^s, et 
c'est assur^ment Ie progres entrevu et supposâ paria thdo- 
rie de F^volution. Si la vision se perfectionne, elle ne peut 
le faire qu'avec une perfection similaire anatomique, et ii 
ne faut plus raisonner sur le terrain actuel. M. Magnus a 
^td encore combattu au Congres de Heidelberg par M. Dor, 
avec des arguments tir^s de T^tat des monuments an- 
ciens. M. Dor pense que le sens des couleurs a toujours ^t^ 
aussi d^velopp^ qu*aujourd'hui. Les plus anciens Egyp- 
tiens connaissaient toutes les couleurs : le vert , le vert 
bleu, le bleu d'azur, clair ou fonc^, et m^me le violet. 

Apr^s la notion g^n^rale du sens chromatique , ii fal- 
lait un moyen math^matique de juger son acuitâ, comme 
nous le faisons pour Ia lumi^re blanche. M. Dondersnous 
a donn^ une formule assez simple : soit K, Ie pouvoir de 
distinction, quiest en raison inverse de la quantitădelu- 
mi^re exig^e , qui est proportionnel au carrâ {cP) de Ia 
distance, et enfin inversement proportionnel au carre 
(m*] du diam^tre de Fobjet examina. On pose alors : 

^•"^' D«' 

si D est la distance normale pour m. 

A la flamme d'une bougie pour la surface m = t, 
M. Donders a trouv^ que pour un oeil normal. Ia distance 
pour la flamme blanche (A) = 1,75. Cette distance (A) 
devient 0,65 pour Ie rouge et 0,25 pour le vert. 

Avec une lumifere trfes - vive , ii faut tenir compte du 
terme 
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OU alors 



mais L ^tant trouvâ par Fobservatioa , la formule de 
Tacuitâ Ghromatique devieut 

L= v/K. 
A la lumi^re iucideute y disparait, et si m=: l , ou a 

A 

d d* 

L = - ou K = -. 

M. Dor, pour mesurer le seus des couleurs, a coustruit 
uue ^cheile chromatique analogue k celle aujourd'hui eu 
usage pour la lecture. Les caract^res, de hauteur variable» 
sout remplac^s par des disques color^s sur foud uoir. La 
formule est uu peu diff^reute de celle qu'a douu^e M. Dou- 
ders. M. Dor u'a pu recouuaître ă 5 m^tres qu'uu roud de 
2 m^tres pour le jaune et Torauge, de 2 et demi pour le 
vert et le rouge, de 8 pour le bleu, le greuat et le violet» 
et cela par un beau jour d'hiver. 

Les plauches qu'il fournit out €t€ calculees pour la 
lumi^re du jour, ou d'uue lampe plac^e h 20 ceutim^tres 
eu avânt de T^chelle derri^re uu ^crau. Sa formule reste 
celle de la lecture ordinaire ou de la lumi^re blanche,. 
soit 

Ces moyens d'estimation du seus chromatique ue sout 
pas ceux qui out ^t^ employ^s pour la recherche du dal- 
tonisme, dont uous devous nous occuper ; car de pr^s ou 
de loin , les daltouiques ue recouuaisseut plus les cou- 
leurs qui leur mauqueut. II a douc fallu recourir k d*au- 
tres ipreuves. Apr^s la lettre de Joseph Huddart k Priest- 
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ley (1777), l'observation de Prieslley (1794), publi6epar 
lui-m^me, Secbeck, eu 1837, reunit 12casde daltonisme. 
Wilson, en 1865, rencontra 65 vicios sur 1 ,154 personncs, 
soit 5,6 pour 100. Secbeck invitait Ies examin6s ă ran- 
ger, suivant leur ressemblance, des objets color^sm^Ms. 
Wiisoa demandait le nom de morceaux de papiers coio- 
r^s, puis passait h T^preuve de Secbeck. 

Ce sont lâ encore aujourd*hui Ies deux princîpales m^- 
. thodes d'examen, et deja Wilson avait signale le danger 
qu'offraient Ies daltoniques employ^s ă bord ou daas Ies 
chemins de fer. 

Toutefois, dans ces derniers temps, c'est bien h M. Fabre 
(de Lyon) que revient le merite d'avoir ă nouveau M 
rattention sur la c<^cit^ des couleurs. Depuis 1873 , ii a 
apportâ chaque ann^e une pierre nouvelle ă TMfice : 
Daltonisme chez Ies employis du ckemin de fer (iSlZ). — 
Recherches cliniques sur le daltonisme trumatique (1874- 
1875). — Daltonisme dans le service militaire et la naviga- 
tion (1876 et 1877). — Traitement du daltonisme (1879). 
Telles sont ses principales publications. 

M. Fabre pr^sente aux examin^s des âcbeveaux de laine 
aux couleurs spectrales , et declare vicios ceux qui se 
trompent sur le nom ă donner aux diffârentes teintes. 
Cette m^thode, qui implique non-seulement la percep- 
tion, mais la justesse de Texpression, a M critiqu^e avec 
raison , car cette exp^rience faite sur des enfants sains 
donne lieu aux r^ponses Ies plus divergentes. 

II n'est pas ^tonnant que M. Fabre ait obteou une 
proportion de vicios plus grande que celle donare par 
Holmgren et Cobn. II en a trouv^ de 9,33 â 5,8 pour 100. 
M. Holmgren, k Upsal, a 6t6 cbarg^ par son gouvernc- 
ment d'examiner Ie personnel du cbemin de fer de FEtat. 
Ses recherches, avec Ie concours d'autres ophthalmolo- 
gistes, se sont ^tendues ensuite aux âcoles, et ii est arriv^ 
par cet ensemble ă des r^sultats importants. 
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Partisan d^clar^ de Ia th^orie de Young-Helmholtz 
pour Ia sen^ation des couleurs, le professeur d'Upsal 
admet trois classes de c6cit6 : Tune pour le rouge, Tau- 
tre pour le vert, la troisifeme pour le violet. Nous n'avons 
pas â retracer ici le schema des courbesdes trois couleurs 
priraitives pour expliquer, par la perte d'une de ces cou- 
leurs, toutes Ies alt^rations des autres. Aux c^cit^s com- 
pl^tes , il faut adjoindre Ies alt^rations incompl^tes qui 
peuyent ^tre figur^es par un abaissement des trois courbes 
principales de ce m^me schema. 

Le mode d'^preuve a pris une iiuportance capitale dans 
Texamen du personael , et il ne faut pas s'en rapporter, 
pour trouver Ies daltoniques, aux jugements m^mes por- 
t^s par Texamen. Les malades peuvent , apr^s quelques 
exercices , arriver â donner au vert , par exemple , son 
nom veritable , en tenant compte de raclat ou du relief 
de la couleur; tandis qu'ils nolent mal le pourpre et le 
gris. II y a donc n^cessit^ absolue d'agir par comparai- 
son dans ces examens. 

M. Stilling s'^tait servi, pour reconnaitre les dalto- 
niques, des ombres color^es par contraste; 11 d^clarait 
vicios ceux qui ne percevaient pas les couleurs compld- 
mentaires d'objets formantdes ombres color^es; Tombre 
verte, par exemple, h c6t6 d'une ombre pourpre. Toute- 
fois, Tintensitâ du contraste n'a pas ^U mesur^e par 
M. Stilling, et les r6ponses pouvaient devenir d^fec- 
taeuses. 

M. Maxwell obtenait des couleurs par les disques de 
rotation, les modifiait jusqu'â identitâ des diff^rents 
segments aux yeux des daltoniques, ce qui permettait â 
l'observateur non daltonique de juger lui-m^me de T^car- 
tement des r^ponses. Plusieurs ophtbalmologistes put 
demand6, M. Nuel entre autres, Tapplication des couleurs 
spectrales ă cet examen; mais il faut alors toute une 
instrumentation speciale, difficile h r^aliser. 

16 
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M. Holmgren se sert tout simplement d'^cheveaux de 
laine ă broder, plus mate et plus maniable que le papier. 
La coUection des couleurs est faite en âchantillons mal- 
tiples , et Texamin^ doit rassembler dans ce mdange Ies 
couleurs aaalogues â celles qu'bn lui pr^sente. Les ^preuyes 
soat au nombre de trois : un âcheveau vert clair, un 
pourpre , un rouge. Celui qui m^le au vert clair le gris , 
le rose pale, le jaune gris, est declara vici^. Cest un sens 
chromatique faible. — Celui qui m^le au pourpre du bleu 
et du violet est aveugle pour le rouge ; s'il m61ange au 
poupre le vert et le gris , ii est aveugle au vert. — La 
c^citâ pour le violet se reconnait ă la confusion du pour- 
pre, du rouge et de Torange. EUe est tr^s-rare et mame 
discuţie. 

M. Holmgren a repris la m^thode de contraste par les 
ombres color^es, pour lesquelles 11 a construit un instru- 
ment particulier permettant de calculer Tintensit^ du 
contraste. Le chromatoschiom^tre est un appareil dans 
lequel un objet recevant deux lumi^res : Ia blanche et 
celle d'un verre colora, produit deux ombres de couleurs 
compl^mentaires. Les daltoniques, qui voient les ombres 
toutes grises, peuvent arriver â leur donner la m^me 
intensitâ, en âoignant plus ou moins le miroir r^flec- 
teur de la lumi^re blanche. Cette distance peut servir ă 
donner une appr^ciation num^rique de la c^citâ aux cou- 
leurs. M. Stilling a etabli des planches en cooleur qui 
paraissent d'une difficult^ assez grande m^me pour ies 
personnes du sens chromatique parfait. 

M. Darre de Kragero (Norw^ge) se sert de bandes colo- 
r^es dont les unes sont de mame couleur avec intensite 
difKrente, les autres de couleurs vari^es. — M. Cohn (de 
Breslau) a fait broder des caract^res bleu pale sur fond 
rose, par exemple : le daltonique au rouge ne voit qu'un 
fond uniforme et ne reconnait pas les lettres; de m^me 
pour le jaune et le gris pale. — En r^sumâ, toutes ces 
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^preuyes se r^duisent au diagnostic de couleurs de pig- 
ment, de papiers teints, de verres color^s, de poudre, 
de laines ou d'ombres de contraste. 

Jusqu'ici c'est la m^thode de M. Holmgren, celle des 
laines, qui paraît g^nt^ralement accepţie et fournir Ies 
renseignements Ies plus faciles â interpr^ter comme Ies 
plus exacts. 

Les statistiques de daltoniques nous viennent surtout 
d'AUemagne. M. Holmgren, sur 32,165 hommes examî- 
n€s , a trouve : 

250 daltoniques au rouge. 
276 — au vert. 

493 — incomplets. 

Soit 1,019 ou 3,25 pour 100. 

Sur 7,119 femmes : 

L'examen ne d^montre que 2 daltoniques au rouge. 

— — 1 — au vert 

— — 16 — incomplets. 
Soit 0,26 pour 100. 

Pas un seul cas de cdcitd au violet. 

M. Minder, 61feve de Pfluger, soumettant aux ^preuves 
216 sujets de TEcole de recrutement, trouve 16 aveugles, 
do.nt 9 pour le vert, 7 indecis , soit 5,9 pour 100. 

La statistique la plus curieuse porte sur la difference 
qui existe entre les gargons et les filles : sur ,872 gar- 
ţons, îl constate 58 daltoniques, soit 6,64 pour 100. — 
Sur 791 fiUes, ii en existe 17, soit 2,15 pour 100. 

£n tout sur 2,275 sujets : 

36 daltoniques au vert. 

15 — au rougfe. 

1 — au violet. 

55 — incomplets. 

Soit 9,6 pour 100. 

M. Dax, sur 413 enfants, trouve 26 daltoniques, dont 
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15 filles (incomplets) et 21 gargons (2 v., 8 r., 11 incom- 
plets). 

MM. Cohn et Magnus Hugo ont examina 5,079 enfants 
des ^coles. 

Sur 2,761 garţons 76 ^taient daltoniques. Soit 2,7 pour 100. 

Sur 2,318 filles 1 — Soit 0,04 pour 100. 

Sur 1,947 chr^tiens 42 Soit 2,1 pour 100. 

Sur 814 juifs 34 — Soit 4.1 pour 100. 

En Am^rique, M. Jeffries (de Boston) trouve : 

Sur 8,861 examin^s, 161 ^taient daltoniques, ou 2 pour 100. 
Sur 611 ^tudiants, 30 — ou 5 pour 100. 

Nous nous garderoQs de faire le total de toutes ces 
rccherches et de tirer de la une moyenne pour 100. Les 
m^thodes d'iavestigatioa ont 6t^ diff^rentes; les sujets, 
de nationalit^s, d'âges et de professions vari^s; toute 
moyenne serait sans valeur. Toutefois M. Holmgren, qui 
a vu certainement le plus grand nombre de sujets dalto- 
niques, a pu avec raison formuler certaines conclusions 
relatives â cette affection. 

Le daltonisme est bien h^r^ditaire dans certaines 
familles. Outre Fexemple du cordonnier Haris, qui, sur 
ciaq fr^res, en avait deux daltoniques, M. Earle, en 
Am^rique, dans quatre familles, a trouv^, sur 32 hommes, 
18 daltoniques; sur 29 femmes, 2 daltoniques. Si cette 
affection saute une g^n^ration, elle se rencontre de 
nouveau ă la suivante. Si elle n'atteint pas tous les 
enfants de m^mes parents, elle en atteint quelques-uns 
en ^pargnant les filles. Get h^ritage dans les familles 
vient surtout du c6t6 de la m^re, et toujours pour la 
m^me couleur. 

De toutes ces statistiques , deux faits principaux 
semblent encore ressortir : c'est T^norme difference du 
nombre des daltoniques entre les filles, qui sont presque 
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iademnes, et Ies garţons, qui en pr^senteat de 3,25 ă 
0,26 pour 100. Enfin Ies juifis sont bien plus souvent 
daltoniques que Ies chr^tiens. 

Le daltonisme est-il curable ? II faut , en posant cette 
question, bieti distinguer entre la perception r^elle et 
la facilita acquise d^appliquer un nom juste â la couleur 
pr6seat6e ; cela ^tabli, tous Ies auteurs, â Texception de 
M. Favre, declareat la ct^citâ congenitale des couleurs 
incurable. M. Holmgren affirme que la science ne connaît 
jusqu'â pr6sent aucun r^sultat positif â cet ^gard. II est 
possible, par Fexercice, de faire saisir ă Texaminâ des dif- 
fi^rences de ton entre certaines couleurs et d'arriver ainsi 
ă nommer k peu pr^s juste Ia couleur pr^sentee ; mais de 
cette r^ponse conventionnelle h la perception exacte , ii 
existe une distance infranchissable pour le daltonique. 

Des essais pour la cure du daltonisme ont ^t^ faits par 
MM. Delboeuf et Spring, et par Favre. Partant d'une th^o- 
rie speciale sur la perception des couleurs, th^orie qui a 
fait un certain bruit au moment de son apparition (/}etni6 
sckntifique et Progres medical) ^ MM. Delboeuf et Spring 
avaient pense pouvoir corriger la excite au rouge par la 
fuchsine, celle au vert par des sels de chr6me. Daltonique 
lui-m6me, Delboeuf, aprfes s'^tre servi de la fuchsine, trou- 
vait une am^Iioration sensible par ce traitement. Malheu- 
reusement de semblables essais r^p^t^s par Nuel n'ont 
amenâ aucune modification dans le daltonisme. Theorie 
et traitement tombent du m^me coup; mais Thypoth^se 
de M. le professeur Delboeuf restera certainement dans la 
science , d'autant plus facilement que la theorie des cou- 
leurs la plus accepţie, celle de Young-Qelmholz , n'a 
rien d*anatomique. 

MM. Favre et F^ris croient fermement ă la gu^rison 
possible des daltoniques. La m^thode de M. Favre consiste 
tout simplement â donner aux enfants vicios des r^p^ti- 
tions de noms de couleurs au milieu de leurs camarades 

16. 
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non daltoniques. Sur 146 âcoliers examin^s par M Favre, 
35 n'avaient pu nommer sans h^sitation la couleur pre- 
sent^e, 12 avaient commis des erreurs graves. Apr^s 
deux mois de traitement par Tinstituteur, ii ne restait que 
deux malades. II n^est pas inutile de remarquer combien 
la proportion de daltoniques pour 100 est dev^e d'apr&s 
M. Favre : sur 146 flfeves, Holmgren aurait trouv^, d'aprfes 
Ies statistiques, 2 ă 3 malades vrais. Ne seraient-ce pas Ies 
deux malades incurables de M. Favre? M. F^ris, m^decin 
de la marine frangaise, a rapportâ des observations de 
daltoniques au rouge gu6ns apr^s deux mois par Fexer- 
cice m^thodique de d^nomination des couleurs. 

Quoi qu'il en soit, Topinion g^n^rale est peu favo- 
rable â la cure des daltoniques , et Ies malades dans la 
marine, Ies chemins de fer, dans Ies Industries des 
itoffes, doivent ^tre iloignes des emplois oii leur vue 
serait mise ă T^preuve pour diff^rencier le rouge, le 
vert et leurs compos^s. 

Apr^s cette question du daltonisme, qui a captiva 
pendant un an Tattention de T AUemagne , ii nous reste- 
rait encore â faire connaitre bien d'autres recherches 
physiologiques sur la retine. Partout ces âtudes sont 
suivies avec ac tivita dans Ies laboratoires d'ophthal- 
mologie. 

En Italie, M. Boli s'illustre parlad^couverte du pourpre 
visuel, que M. Kuhne, un peu trop rapidement peut-^tre, 
s'est empress^ d'^tudier dans ses moindres d^tails phy- 
siques , anatomiques et chimiques. La photographie des 
objets ext^rieurs de Ia retine qui nous âtait arriv^e 
d*Am^rique, 11 y a quelques ann^es, sans qu*on sache 
comment, n'^tait plus une hypoth^se d^s 1877 : Ies 
optogrammes obtenus sur Ies animaux sont faciles 
aujourd'hui ă obtenir. 

La sensibilitâ de Ia membrane nerveuse dans ses difK- 
rentes parties a €16 âtudiee par M. Landolt, dont nous 
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connaissons Ies savantes legoas sur le Diagnostic des mala- 
dies oculaires et Ies travaux â la clinique de M. Charcot. 
Un de ses il^ves , M. Charpentier, a cherchâ â pr^ciser 
\Hntensitd visuelle sur Ies diffirents points de la riline. U a 
prouY^, par des exp^riences pr^cises et patiemment 
conduites, que toutes Ies parties de cette membrane 
soQt sasceptibles d'^tre âgalement impressionn^es par la 
lumi^re. L'acuitâ visuelle se relîe directement â Fint^- 
gritd foQCtionnelle des bătonnets et des c6aes. Plus ces 
^I^ments sont d^velopp^s, isol^s, plus l'acuit^ visuelle 
augmente dans cette r^gion. L'excitation chromatique , 
distincte de Texcitation de la lumi^re blanche , est ton- 
joars prus intense. EUe comprend deux termes : l*" une 
analyse faite par la membrane nerveuse ; 2"» une ^labo- 
ration de cette sensation dans le cerveau : sensation 
iocalisable et susceptible de d^veloppement. II est ais^ 
de voir que ces d^ductions nous reportent â la th^orie 
de l'^voiution du sens de la vue et des couleurs, â Thy- 
poth^se de M . Magnus. 

La physiologie de la vue sera toujours un sujet in^- 
puisable , m6me dans Ies applications Ies plus usuelles. 
M. Javal, directeur du nouveau laboratoire d'ophthalmo- 
logie ă la Sorbonne , a commenc^ la publication de ses 
6tades par la physiologie de la lecture, II examinera robjet , 
l'interm^diaire , Forgane. 

Ses recherches sont loin d'^tre termin^es. Mais d^jâ 
eiles ont conduit leur auteur h relever de graves imper- 
fections dans T^criture , Fimprimerie , ses caract^res , la 
disposition des lignes, le papier m^me, etc. Condens^s 
en un volume , Ies mat^riaux de cette enqu^te , dirig^e 
avec une pr^cision extreme dans Ies moindres d^tails, 
constituera le document le plus pr^cieux sur un point 
d'hygi^ne jusqu'ici abandonul aux aspirations particu- 
liires plut6t qu*aux r^gles de la science. 

Apr^s ia c^citâ aux couleurs et â la lumi^re blanche 
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p6riph6rique , vienuent Ies m^thodes d'examen de la 
r^fraction. Elles emploient, soit la s6rie des verres d'essai, 
et nous n'avons â sigoaler dans cette variata que Tusage 
ă peu pr^s universel aujourd'hui de la dioptrie m^triqae, 
— soit des instruments sp^ciaux nomm^s optom^tres,— 
soit enfia le miroir ophthalmoscopique. £n France, 
nous poss^dons d^jâ Toptom^tre de MM. Perria et Mas- 
cart, et celui de M Badal. Un medecin militaire belge, 
M. Loizeau, a pr^sentâ â TAcad^mie de Bruxelles un opto- 
mitre mitrique servant aussi de phakomktre. Get instrument 
est d^riv^ du principe qui consiste â ramener le punctum 
remotum de Texamin^ â un mi^me point par Tinterposi- 
tion de verres convexes. L'optom^tre de M. Loizeati, d'un 
petit volume, n^cessite plus que tout autre Tusage de 
Fatropine et la paralysie de Taccommodation : c'estlâ un 
inconvenient majeur. 

Dans Temploi des optom^tres, ii faut accepter comme 
vraies Ies r^ponses du sujet examina, sauf â Ies con- 
tr61er par le calcul de Faccommodation; mais ii y a en 
outre h^sitaiion dans la mise au point , puls fatigue de 
Toeil dans Thyperm^tropie. L*examen au miroir pr^ente 
doac quelques avantages , bien qu'il ne soit pas exempt 
d'iacoQv^nients , et, en somme, ces deux m^thodes 
devraient marcher de pair dans Ies examens des eon- 
seils de r^vision. 

M. Schmidt-Rimpler (de Marbourg) avait propos^ dans 
ce sens, en 1877, une tr6s-616gante m^thode tir^e de 
la formule des foyers conjugu^s ; plagant en avânt de 
Toeil, â une distance precise (4 pouces), une lentllle de 
foyer connu, ii cherche â quelle longueur de Tceil se 
trouve Timage de la flamme ou d'un objet quadrilM, 
place devant la lampe. 

Cette image , form^e par des rayons parall^les re^us 
sur le miroir ophthalmoscopique, de courbure bien 
determin^e , est facile â retrouver en avânt de la lentille 
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fixe. II est ais^ d'^tablir une fois pour toutes Ies degr^s 
d'am^tropie correspondant ă une distaace coanue du 
miroir. Cette m^thode , qui demande une graade pr^ci- 
sion pour la mesure de la distance , doigne toute erreur 
proveaant des r^ponses et de raccommodatioa de Texa- 
minâ. Elle n^glige aussi ce dernier facteur chez Tobser- 
vateur, et ce soat la des avaatages importants. 

M. Loizeau a voulu modifier Tappareil de M. Schmidt- 
Rimpler, compost d'ua m^tre-rubaa h detente et d'une 
lenlille ; ii Ta peut-âtre compliqu^ , maîs ii s'est arrang^ 
de maniere a avoir une image de la grille agale â la 
gliile elle-m^me. Cest une circonstance qui n'est pas ă 
n^gliger pour la mise exacte au point. Quand cette con- 
dition est bien r^alisee , la retine apparait alors comme 
divis^e par la grille. Cest une preparation microsco- 
pique sur laquelle apparait Toculaire quadrillâ ; on voit 
que th^oriquement la mensuration de la pupille est 
r^solue. 

Pour terminer cette s^rie d'analyses sur la mesure des 
distances focales, ii nous reste k citer encore le phaho- 
vietre de M. Badai; instrument derive de son optom^tre et 
plus simple que celui de M. Snellen, qui poss^de, du 
reste, d'autres avantages. M. Badal a obtenu des images 
constantes de Fobjet d'^preuves pour une m6me dis^ 
tance de cet objet, quelle que soit la lentîlle dont on 
cherche le num^ro. Celle-ci se place au foyer d'une autre 
lentille fix^e dans Finstrument. L'^cran s'^loigne plus ou 
moins, et T^cartement de la lentille fixe et de T^cran 
donne le num^ro cherche de la lentille appos^e. 

Les travaux d' anatomie normale sont relativement peu 
nombreux pendant Fannie 1877. Cest qu'en effet ces 
recherches sont h^riss^es de difficult^s quand ii s'agit 
tf arriver â des r^sultats nouveaux. Nous avons remarqu6 
toutefois deux s^ries de IM^moires dus h M. Ritter et ă 
M. Sattler. 
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M. Ritter s'est occupâ de la stucture ducristallin. II n'en 
rapporte pas la gen^se ă r^pith^Iium capsulaire, mais 
bien â un noyau central âpith^lial, point de d^part de 
cette formation. Les renflements p^riph^riques signal^ 
par tous les auteurs appartiennent bien aux fibres du 
cristallin; de plus, entre la zone p^ripherique et la zone 
centrale ^pith^liale existerait une fente bien accus^e 
remplie d'un liquide transparent dont le d^placement 
jouerait le r61e principal dans Taccomniodation. Cette der- 
ni^re pârtie des M^moires de M. Ritter exige assar^ment 
confirmation. 

M. Sattler, dans un M^moire devenu classîque d^s 
son apparition, a trăita de Ia structure de la chorotde. Les 
d^tails qu'il renferme devront ^tre expliqu^s, revis^s; 
mais tel qu'il est, ce travail comble une lacune qui exis- 
tait dans les trait6s les plus modernes. Yoici comment 
M. Sattler a r^sum^ la structure de la choroide : 

l*" Membrane hyaline (r^pith^lium polygonal appar- 
tient â la retine). 

2« Couche des capillaires. 

A. Une couche d'endoth^lium. 
d*" Couche de fibrilles ^lastiques. 

B. Couche d'endoth^lium. 

4"^ Couche de fibrilles dastiques et de cellules pigmeu- 
t^es avec gros troncs vasculaires. 

5« Tissu supra-choro'îdien avec Tespace de Schwalbe. 

Les gros troncs seuls ont une couche p^rivasculaire 
endoth^liale qui s'arr^te aux capillaires, d'ofi la conver- 
gence du pus vers les espaces internes et vers la limi- 
tante anhyste. Mame apr^s ce remarquable M^moire, 
M. Sattler laisse inconnue la distribution des nerfs, leurs 
relations avec les vaisseaux. Enfin, ii faut bien Tavouer, 
la description des couches endoth^Iiales si distinctes, avec 
perforation fr^quehte par les vaisseaux, n'est pas facile 
k retrouver, et peut-^tre cette conception n'esl-elle pas 
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la derni^re sar la fagon d'envisag^er Tagencement de 
cette membrane complexe. 

L*aaatomie pathologique est plus riche ea trataux 
originaux, et ii nous serait impossible de r^unir, mame 
ea ne citant qae Ies titres, tous Ies M^moires publies sur 
cette mati^re. 

L' Italie r^alise depuis plusieurs ann^es de rapides pro- 
gres dans cette voie. MM. Ciaccio, Manfredi, Toffani et 
beaucoup d'autres publient de nombreux M^moires sur 
rhistologie pathologique oculaire. 

En Allemagne, aprfes T atlas de Pagenstecher d6jă an- 
elen, M. Becker continue la publication en livraisons de 
son grand ouvrage. 

En France, dans une publication jointe ă V Atlas (Toph- 
thalmoscopie de M. le professeur Perrin, nous avons cher- 
cM k faire connaitre Ies principaux types des alt^rations 
des membranes profondes de roeil. Aux fîgures nouvelles 
de M. Perrin, nous avons r^uni XHUtologie pathologique 
de la choroide, du corps vitr6, de la retine et des mala- 
dies g^nerales. Cest le premier trăita de ce genre qui 
alt păru dans notre pays. Nous ne pouvons Tanalyser. 

Si des trait^s g^n^raux nous passons aux M^moires 
plus sp^cialement destin^s ă un point restreint de Tana- 
tomie pathologique, nous devons, en premiere ligne, 
cette ann^e, signaler ceux qui se rapportent au glau- 
come. Jusqu'ici, la tension du globe paraissait devoir 
Ătre rapport^e, soit aux l^sions de l'h^misphfere post^-- 
rieur, soit aux nerfs ; mais voici que plusieurs travaux d6- 
placent Torigine de cette tension oculaire et n^gligent 
trop peut-6tre Ies espaces posterieurs, en rattachant la 
cause aux l^sions des voies d'excr^tions ant^rieures, â 
Toblit^ration du canal de Fontana, ă Tinflammation de la 
r^gion irido-corn^enne. 

M. Ad. Weber (de Darmstadt) ayant fait Texamen hiş- 
tologique tfun assez grand nombre d'yeijix glaucomateux, 
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apr^s avoir d'un aatre c6t^ ^tabli des exp^riences sur Ies 
r^saltats de Toblit^ration de la sortie ant^rieure des liquides 
s^reux, est arriv^ ă penser que le glaucome tenait au 
gonflement Enorme des proces ciliaires. Leur compres- 
sion entre la scl^rotique, le cristallin et le ligament sus- 
peaseur empâcherait le passage du liquide d'une chambre 
ă Tautre. Par suite de ce gonflement des proces. Ies ar- 
t^res du grand cercle ciliaire s*oblit6reraient. En admet- 
tant certaines conditions anatomiques de rigidit^ de la 
scl^rotique, Tiris serait projet^ en avânt et le canal de 
Fontana ferni6. M. Weber a remarqu6 que souvent dans 
le glaucome, le cristallin est lux6 en avânt des pro- 
ces ; ii faudrait donc r^duire cette luxation : pour ce, 
ii fait une incision dans la scl^rotique, pour donner issue 
ă une petite quantit^ du corps vitr^, et presse sur la 
cornee pour refouler le cristallin en arri^re des proces. 

11 faut avouer que Tauteur ne recule devant aucune 
conclusion logique de sa th^orie ; cependant, depuis un 
an qu'elle a ^t6 donn^e par M. Weber, cette concep tion 
du glaucome avec r^duction du cristallin n'a pas fourni 
beaucoup d'observations cliniques en sa faveur. Les 
journaux allemands ne citent pas de gu^rison du glau- 
come par celte operation : et en fait, dirons-nous, Ia 
thiorie de T^tranglement, de la tension post^rieure par 
les proces est inadmissible. Cette tum^faction sinueuse, 
tangente au cristallin , n^op^re pas une separa tion complete 
des deux chambres; le ligament suspenseur est compost 
d*un feutrage de tendons; ii n*emp6che pas Texsudation 
du corps vitr^. Ce n'est pas lâ qu*existe la pression ; elle 
vient de plus haut -. de la choroide, de Tespace de 
Şchwalbe. Enfin ii faut plus qu'une simple juxtaposition 
pour oblit^rer Tangle irido-corn^en. La scl^rotomie d6- 
bride Tespace lymphatique p1ut6t qu'eile ne reduit le 
cristallin. (Arch, Graefe, t. XXII, eh. iv.) 

Quelque temps avânt M, Weber, M. Rnless (t. XXII, 
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cli. iii), ayant fait aussi rexamen de quelques yeax glau* 
comateux, constatait que dans tous ces globes la face 
ant^rieure de Firis ^taît soud^e ă la corale. 11 en r^sulte 
une traction du corps ciliaire qui s'atrophie, et ie canal 
de Fontana pr^seate des traces certaines d'inflamination ; 
de lâ, tensioQ glaucomateuse de Toeil. 

Ainsi M. Kaiess diff^re de M. Weber en ce sens qu'il 
admet comine cause premiere riaflaininatioa de Tangle 
irido-corn^en , et qull accorde peu d'importance ă la 
luiation de la lentille. 

Cette th^orie nous parait plus juste que la pr^c^dente : 
elle a pour elle des faits indiscutables. Mais est-elle 
suffisante et n^cessaire? Tous Ies glaucomes tieanent-ils 
â cette cause? L'oblit^ration du canal de Fontana est- 
elle toujours suivie de glaucome? Nous ne le pensons 
pas. Certaines pi^ces de notre coUection particuli^re 
nous d^montrent mame que radhârence irido-corn^enne 
g^n^ralis^e peut existeravec une papille en saillie (slaungs- 
papiHe), el qu^en tont cas elle n'accompagne pas tou* 
jours primitivement le glaucome. 

De son c6t^, M. de Wecker, a Paris, professait depuis 
plusieurs ann^es comme ^tioiogie du glaucome Farrât 
d'excfi^tion des humeurs de rceil. Ii a ^mis cette id^e d6s 
1876 dans ies Archives de Graefe; toujours pour iul la 
thtorie de la cicatrice â filtration a €i€ la seule interpr^ 
tationde Tefâcacit^ de Tiridectomie. II rentre tont ă fait 
dans la th^orie des adh^sions d^velopp^e par M. Kniess; 
d^s lors Texcision de Firis dans la pupille artificielle n'est 
plus qu'une affaire de nettoyage. M. de Wecker a donc 
proposâ la sclerotomiepure, combin^e ă T^s^rine, comme 
traitement du glaucome h^morrhagique et du glaucome 

absolu. 

Cest d'apr^s ces id^es que, voyant dans Ies d^colle- 
ments r^tiniens atrophiques la tension qui s*exerce au- 
dessus de la choroide (espace de Schwalbe), nous avions 

ir 
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Dous-m^me recommandâ riridectomie, parce que « la 
section du ligament irido-corn^en ^tablit uae communi- 
cation entre la chanibre ant^rieure et le liquide intra- 
choroldien ». (1873, 25 octobre, SocUti de biologie.) 

Ges th^ories du glaucome ont un d^faut commun ; elles 
sont trop localis^es et ne^ tiennent pas assez compte de 
Torganisme entier. 

Cest ce qu*a fait ressortir avec beaucoup de lumiire 
M. Panaş dans la s^rie de ses remarquables legons, 1878 : 
la Chorotde et la Ritine. Pour le professeur de la Facult^ de 
Paris, Texag^ration de la s^cr^tion n'est qu'un des A^ 
ments. La thtorie nerveuse de Donders, facile â ^branler, 
n'est m^me pas suffisante. L*autre ^l^ment du glaucome 
r^side dans Tobstacle apport^ ă Tabsorption des liquides 
intra-oculaires et ă la circulation du sang veineux. Pour 
lui, le glaucome aurait sa cause dans une \^ritable ischemie 
primitive de Tartare ophthalmique , d'oii r^sulterait un 
engorgement pârtiei des veines oculaires. Nous croyons 
inutile de faire remarquer que la question de T^tiologie 
du glaucome touche alors â celle des d^g^n^rescences vas- 
culaires de causes si multiples. 

Cette th^orie plus g^n^rale semble, du reste, devoirse 
riunir ă cellede MM. Rniesset Weber qui ont, suivant nous, 
(riga en cause premiere une des cons^quences ult^rieures 
de raffection. Ges derniers auteurs ont rencontrâ d^jâ 
une vive opposition, soit en Angleterre, soit en AUemagne. 

Etudiant un sujet beaucoup plus limita, M. Iwanof a 
fait au Congres de Heidelberg une communication impor- 
tante relative ă Vanatomie pathologique des granulations 
palpibrales. Les pi^ces anatomiques avaient ^t6 recueil- 
lies en Egypte, et se rapportent bien d^s lors ă notre 
ancienne ophthalmie granuleuse. 

M. Iwanof a remarqu^ dans ces paupiires le d^velop- 
pement de glandes tubuleuses en nombre consid^rable 
dans la pârtie interne de la conjonctive. Ges organes 
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nouveaux joueraient un grand r61e dans la productioa 
du trachome etdela blennorrh^e trachomateuse. Formees 
par de longs tubes k double rang^e âpith^liale, reposant 
sur une membrane anhyste, ces glandes contiennent sou- 
vent un ^pith^lium alt^r^ et hypertrophi^. Leur tissu cel- 
iulaire conjonctival est ^paissi, infiltra de cellules. Piac^es 
sous r^pithelium de la conjonctive, elles enveloppent 
quelquefois Ies bords de la corupe et s'appuient sur la 
membrane de Bowmann. 

Leur orifice oblitera par Ies produits du d^chet peut 
donner lieu ă des kystes par r^tention. Eiles se dilatent 
alors et prennent des dimensions considerables. Autour 
d'elles se refbrment des vaisseaux, entour^s eux-mâmes 
de cellules lymphoides, et Taspect de la r^gion ressemble 
beaucoup dans ces conditions au trachome non tubu- 

leui. 

Pr^s de ces glandes simples, M. Iwanof a trouv^ des 
glandes communiquant ensemble et formant alors de v^- 
ritables lacunes sous le tarse. Cest contre la secr^tion 
de ces glandes, v^ritable pus blennorrhoide, que doit 6tre 
dirig^e la th^rapeutique. 

A la mame date, M. Berlin (de Palerme) a public dans le 
joumal de Zehender un int^ressant article sur V anatomie 
pathohgique de la conjonctive; ses recherches ont port^ sur 
des portions de cette membrane, enlev^es pour Top^ra- 
tion de Fentropion. 

M. Berlin n*a donc pas examina des coupes enti^res de 
paupi^res, mais, quoi qu'il en soit, ses observations con- 
cordent avec celles de M. Iwanof, et avec celles, plus 
anciennes, de Ciaccio, Reich etHenle. M. Sattler parait 
cependant faire opposition â ces n^o-formations glandu- 
laires. M. Berlin, comme M. iwanof, a d^crit et parfaite- 
ment figura, dans Ies paupi^res granuleuses, des tubes â 
double rev^tement ^pith^Iial, des lacunes cystiques, gar- 
nies de d^chet ^pithelial, et, en dernier lieu, la d^g^n^- 
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rescence amylolde du tissu conjonctif et des foUicules 
lymphatiques. 

D'apr^s ces travaux r^ceats, que, poarnotre part,iious 
chercheroDS ă confîrmcr, ii nous scmble qu'il y aurait 
lieu d'admettre d^jă dans ces ^tats inflammatoires chro- 
niques de la conjonclive palpebrale : rhyperh^mie folli- 
culaire, le trachome et la n^o-formation glaodulaire. 

Aa chapitre de Taniblyopie hysterique, nous aurions 
dâ parler des amhlyopies par le tabac et l'alcool; mais 
Fanestb^sie retinienne hysterique avait, cette ann^e, pris 
une importance si grande, que nous avions cru devoirla 
placer en tete de cette rapide et tres-succincte revue. En 
fait, Ies Memoires que nous avons eu â signalerprouvent 
des faits parfaitement connus, depuis Ies recherches de 
MM. Galezowski, Leber, et decrits par Schoenn dans son 
trăite du champ visuel. 

M. Horner, au Congres de 1878, a donne Ies resultals 
de Texamen de soixante-huit cas qu'il a pu reunir en 
trente mois. Saus separer Ies effets du tabac et de Tal- 
cool, ii note Texistencr du scotome central pour le rouge 
et le vert. Ces deux couleurs restent encore distinctesă 
la peripherie; le bleu et le jauae restent intacts. Cjmme 
lesion anatomique, M. Horner n'a rencontre qu'un signe 
douteux : la blancheur au c6te externe de la papille. 

M. Nuel, dans une observa tion fort bien conduite, a 
youlu utiliser ladyscromatopsied'intoxication pourfetude 
du daltonisme. Son malade avait conserve la vision peri- 
phenque ; aussi fait-il remarquer que dans ces amblyo- 
pies, ii faut examiner tout le champ de la retine. M. Nuel 
pease que, pour ces recherches, ii serail indispensable 
d'avolr des observations concordantes et d'employer Ies 
couleurs spectrales. Pour le malade qu'il etudiait, la 
methode de traitement par la fuchsine, preconisee par 
MM. Delboeuf et Spring, ne lui a donne aiicun resultat. 

M. Hirschberg (de BerUo) est alie plus loin dans celtc 
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^tude des amblyopies, en cherchant k âtablir le diagnostic 
tntre le tabac et l'akooL 

L*einpoisoDQement produit par la nicotine est une 
affectioQ bilaterale (M. Galezowski Tavait signal^e comme 
monoculaire), speciale aux hommes, ă scotome central, 
saQs râtrâcissement du champ visuel, avec daltoQisme 
dans le scotome« Si mânie celui-ci devient con^id^rable, 
la Vision pour le vcrt et pour le rouge peut âtre atteinte 
ou perdue. Cette int^gritâ p^riphârique du champ visuel 
devient un signe pr^cieux pour le diagnostic d'avec 
Tatrophie de la papille au d^but. 

G*est dans la forme du scotome que M, Hirschberg pense 
pouvoir trouver le caractere diff^rentiel des amblyopies 
du tabac et de Talcool. Pour Talcool, le scotome se d^ve- 
ioppe concentriquement â la macula ; pour le tabac, le 
scotome part aussi de la macula, mais ii s'^tend en ovale 
vers le punctum cxcum. M. Hirschberg regarde avec 
MM. Sichel et Hutchinson une dose de vingt grammes 
de tabac par jour comme toxique. 

Nous pouvons rattacher aux amblyopies par intoxication 
la ritino^horoidite palustre, dont nous avons d^crit Ies 
sympt6mes et Tanatomie pathologique , d'apr^s nos 
observations recueillies en Alg^rie. L'oed^me de la retine. 
Ies h^morrhagies, Tabaissement de Tacuite, le râtrâcisse^ 
ment du champ visuel, sont Ies ph^nom^nes principaux 
que confirme le microscope. La cause premiere de ces 
troubies vasculaires est la pr^sence dans Ies capillaires 
r^tiniens et choroîdiens d'une Enorme quantitâ de mati^re 
pigmentaire et de leucocytes impr^gnes de reliquats 
hâmorrhagiques. D'^normes cellules, aussi tach^es de 
parcelles mdaniques, obstruent Ies capillaires et causent 
Ies troubies circula toires. La pigmenta tion des vaisseaux 
r^tiniens et choroîdiens dans Facc^s pernicieux peut servir 
de signe mâdico-l^gal, tellement elle est constante. 

La Tiii&RAPEUTiQUE oculairc contient, cette ann^e, de 
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nombreuses innovatioQS ă signaler, qu'elles appartiennent 
aux m^dicameiits nouveaux ou aux proc^d^s op^ratoires. 

Vacide phdntque, dont Lister a d^montr^ Fefficacit^ 
dans ies grandes op^rations, a ^t^ employe par M. Chi- 
solm (de Maryland) pour Ie traitement des bl^pharites 
granuleuses. M. Risley Tincorpore â Ia glyc^rine. M. Chi- 
solm s*en sert ă F^tat cristalUsâ pour caut^riser Ies tra- 
chomes. En 1876, nous avons employâ en Alg^rie le ph6- 
nate de plomb contre Ies blennorrh^es granuleases, et 
le succes a €t€ moindre qu'avec le sous-ac^late de plomb. 

11 fallait ă la chirurgie oculaire un pansement antisep- 
tique. Certains operateurs d^corent de ce nom Vappli- 
cation de bandes ph^niques apr^s Top^ration de la cata- 
racte. Enfin M. Just (de Zittau) vient d'employer avec 
succes le pansement k Tacide borique contre T ulcere cor- 
n6en serpigineux vibrionien de Horner. 

Contre le leucome de la corale, M. Hippel a essaye 
de faire supporter par Toeil un verre cercii d'or, s'enchâs- 
sânt dans une ouverture de la corn^e pr^alablement iri- 
pan^e. Tout a bien marchâ pendant quelques jours, puis 
le corps vitr^ s*est opacifi^; en d'autres termes, Iceil 
s'est atrophie. 

M. Hippel a encore essayâ la transplanta tion de la 
cornie du chien; le lambeau s'est toujours opacifi6. 
MM. Power et Romini avaient d^jâ tent^, cette greffe 
animale. M. Schoslera continua ces exp^riences, en ajoa- 
tant â la corn^e un lambeau conjonctival, membrane 
dont la vascularisation plus d^velopp^e permettait d'es- 
p^rer une meilleure r^union. La greffe a repris sa vita- 
lii^, mais toujours la transparence a dispăru vers le neu- 
vi6me jour. 

La transplantationde lambeauxemprunt^saux animaax 
parait donc devoir se borner ă la cure des adb^rences du 
symbl^pharon , et encore ne faut-il pas admettre Ies 
succes enregistr^s, sans un examen attentif. 
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La liste des nouveaui agents mMicameDteax contieat 
des substances d'uD effet incontestable et pr^cieux, 
suivaat Ies indications qui en soat donn^es. 

La vazeline, d^riv^e du p^trole, remplace Faxooge 
dans Ies pommades. MM. Galezowski, Nicati(deMarseil]e), 
Goldzieher de (Buda-Pesth), Adler et Raponi (de Yienne), 
Temploient avec succes. 

La gelsemine pourrait, dans certaines conditions, sup- 
pl^er Tatropine, suivant MM. Dutzeys et Komiec. Get alca- 
loide en injections sous-cutan^es chez Ies animaux abaisse 
Ia temp^ratare, affaiblit le coeur, diminue Ia tension des 
art^res, et coDS^cutivemeat leur diam^tre par la con* 
traction des fibres musculaires. Sur Tiris, une goutte au 
1/60 produit une irritation conjoactivale, puis apris deux 
heures une mydriase qui ne disparaltqu'apr^sdixheures 
sans beaucoup troubler raccommodation. La gelsemine 
blanchit lapapille, puisque, sous son action, Ies vaisseaux 
se contractent. La duboisia (scrophularin^e) en extrait 
aqueux ă 1/20 peut servir ă pr^parer un collyre sans 
action irritative sur la coiyonctive, mais amenant une 
dilatation pupillaire permanente pendant dix jours. Gon- 
trairement â la gelsemine, la duboisia provoque une 
dilatation consid^rable des veines de la retine. Ghacun 
de ces deux agents nouvellement introduits dans Ia 
th^rapeutique poss^de donc des propri^t^s bien difK- 
rentes, utilisables suivant T^tat du fond du globe. 

Les deux alcalo'îdes qui ont donne lieu aux travaux Ies 
plus nombreux, aux recherches les plus actives, sont la 
pilocarpine et YSsMne. 

La pilocarpine, pr^sent^e â la Soci^tâ de biologie depins 
plusieurs ann^es par M. Hardy, a 6t^ essay^e dans un 
grand nombre d'affections oculaires. M. Metaxas, â Mftr* 
seille, Temploie â Ia dose de deux centigrammes en injec- 
tions sous-cutan£es contre Tiritis, Tirido-choroldite et 
Ies exsudats. Ginq injections en moyenne, une par jaar, 
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suffisaieDt pour amener Ies plus heureux r^sultats. La 
sueur profuse caus^e par cet alcalo'ide parait surtout in- 
diquer son emploi dans Ies affcctions de nature rhuma- 
tismaie. 

M. Gillet de Grandmont a recueilli des observa tions 
tr^s-nombreuses sur Taction de la pilocarpine ; Tabaisse- 
ment de la temp^rature, de courte dur6e, en est Teffet 
le plus sensible. La dose employee est la m^me : 2 centi- 
grammes. Ses conclusions sont analogues â celles de 
M. Metaxas ; mais, de plus, ii a enregistr^ des ameliora- 
tions bien ^tonnantes dans Ies atrophies de la papiUe, 
affection si rebelle ă toute m^dication. Ces resultats 
importants nous semblent demander confirmation. 

MM. Fuchs, assistant de Arlt, Konigshofer (d'Erlan- 
gen), Schmidt Rimpler, ă Marbourg, Dor, k Lyon, em- 
ploient la pilocarpine avec succes dans Ies inflammatioiis 
et Ies exsudats; mais aucun d'eux n'a pu enregistrer Ies 
succes de M. Gillet pour Ies atrophies. 

L*extrait de la f^ve de Calabar, ou mieux son sulfate, 
pr6par6 avec Ies pr^cautions indiqu^es par M. de Wec- 
ker, tend â se substituer k Tatropine pour la th^rapeu- 
tique oculaire. 

Cest encore ă M. Weber, auteur de la nouvelle th^orie 
du glaucome, que nous devons Ies renseignements Ies 
plus exacts surTaction de T^s^rine. Ses observations ont 
ete suivies pendant piusieurs ann^es, et ii a declara tris- 
nettement que par T^s^rine, la pression diminue dans la 
chambre anterieure et «augmente enarri^redu cristallin, 
au corps vitr6. II s'appuie, pour ^noncer ces assej tions 
nouvelles, sur de nombreuses et tr^s-exactes observations 
optom^triques. Le r61e oppOs^ de T^s^rine et de 1 atropine 
serait parfaitement ^tabli. L'action principale de F^serine 
se rattache ă T^tat de Tiris, qui devient un v^ritable 
diaphragme tendu entre Ies deux parties du globe ocu- 
laire. M, Weber pense, d'apr^s ses analyses cliniques, que 
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r^s^rine est superieure au bandage compressif, â la 
chaleur humide, ă la para:eQt^se, voire ă la sci^rotomie. 
II ne reconnait pas n^cessairemeat d'action antiseptique 
â cet alcaio'ide. 

Apr^s Ies anciens essais de Laqueur, qui a le premier 
g^n^raiisâ T^s^riae, M. Schmidt Rimpler nous parait avoir 
bien jug6 Taction physiologique de cet antagoniste de 
Tatropine. 11 ne partage pas renthousiasme general sur 
son emploi dans ies affections de ia corn^e, pour ies- 
quelies T^s^rine arr^terait la migration des leucocytes. On 
ne doit pas oublier, en effet , que cet alcaio'ide n'est pas 
longtemps support^ par la conjonctive sans amener une 
hyperh^mie foliiculaire. Mais, mame dans certains cas, 
M Schmidt n'a pas contesta la diminution de tension de 
la chambre anterieure. Ce serait surtout , d'apr^s lui , 
aui effets m^caniques qu'il faudrait borner i'indication 
de son usage pour Ies lesions corn^ennes. Dans Ies ulc^- 
rations centrales, il faut user de Tatropine qui refoule 
Tiris ă la periph^rie et s'oppose ă la hernie. Si , au con- 
trăire, la perforation est marginale , T^s^rine , en con- 
tractant le diaphragme , forme un plan tendu devant la 
perforation, oiiil ne peut s'engager. Plusieurs auteurs 
s'arr^tent ă cette id^e. M. Williams (de Boston) recom- 
mande T^s^rine dans presque toutes Ies affections de la 
corn^e. M. de Wecker ne s'est pas montre moins par- 
tisan du sulfate d'^s^rine, qu'il a fait fabriquer â un ^tat 
de puretâ tel, que Ies effets irritatifs sont presque ^loi- 
gn^s; depuis 1876, il Temploie pendant Top^ration de la 
cataracte; dans ses derni^res legons de th^rapeutique , 
il le recomminde aussi pour Ies lesions de la corupe. 

L*empIoi de cet alcaio'ide dans le glaucome n'a pas 
reacontrâ la plus uniforme approbation. Apr^s Laqueur, 
M. Weber lui-mâme a enregistr^ des revers, et pour ce 
dernier Ies syn^chies constitueraient une contradiction 
formelle ă son emploi. M. de Wecker la recommande 

17. 
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dans Ies trois circonstances saivantes : v api^s Tiridec- 
tomie ou la sci^rotomie dans le glaucome; 2*" avec la 
quinine dans tous Ies cas de prodromes glaucomateux; 
3<* pour la prophylaiie des glaucomes cons^cutifs. Toutes 
Ies perforations de la corn^e avec enclavement de Tiris 
doivent âtre trait^es par T^s^rine. 

La bibliographie de cette Revue se trouve dans Ies 
recueils p^riodiques pour 1878 : 

1"* Annales d'oculistique helges, et surtout la table qui 
vient de paraitre , pour Ies quatre derni^res annees. 

2* Archives de Grae/e. 

3* Centralbiatt fur Augenheilkunde de Hirschberg. — 
Berlin. 

4" Klinische MonaUblatter, de Zehender, â Rostock. 

5** The Royal London opklhalmic reports, d'Hutchinson. 

6* Le RecueiMophthalmologie , de Galezowski et Guignet. 

7° Le Journal d'oculistique y de Fano. 

8*" La Gazette d'ophthalmologie, de Garre. 

9° La Revista especial de Oftalmologia de Madrid, 

10^ La Gazette ophthalmalogique espagnole, 

F. PoNCET (de Cluny) . 



MALADIES DES VOIES URINAIRES. 

I. Tuberculose des voies urinaires. — II. Calcu^s da rein; lombo- 
tomie ; n^phrotomie. — IU. Taille â Taide du thermocaut^re. — 
IV. Litholapaxie ou lithotritie rapide. — V. Ruptures de Turi- 
thre et leur traitement. — VI. Spasmes de I'urdthre. 

L*ann(e qui vient de finir n*a vu se r^aliser, dans Ia 
chirurgie des voies urinaires, sauf peut-6tre en mati^re 
de lithotritie, aucun de ces progres qui font ^poque, et 
qui marquent une ^tape importante dans Ia marche de 
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la Science. Aussi bien , est-il difficile pour le critiqne 
d'appr^cier d'une maniere exacte ia valeur de certaines 
nouveaut^s qui demandent Ia cons6cration du temps. 
Nous exposerons successivement, dans un r6sum6 suc- 
cinct, le r^sultat des principaux travaux qui ont parn 
rann^e derni^re, selon Tordre anatomique snivant : 
reins, calices et bassinets, uret^res, vessie, prostate et 
ur^tbre. Pour ce qui est des maladies des reins, nous 
nous bornerons ă signaler Ies travaux relatifs ă celies de 
ces afFections qui appartiennent ă la chirurgie urinaire, 
laissant ainsi de c6t^ Ies diverses n^phrites m^dicales. 

I. — 11 est une affection qui n'est bien connne que 
depuis assez peu de temps, et qui peut s'^tendre ă toutes 
Ies parties de Tappareil urinaire ; je veux parler de la 
tuberculose. Cest par elle que nous commencerons. 

Cest ă MM. Guyon et Dolbeau qu'on doit d'avoir 
attir6 Fattention sur la tuberculose urinaire , et montr^ 
que cette localisation du tubercule ^tait assez Mquem- 
ment primitive ; qu'elle pr^sentait un certain nombre 
de symptdmes permettant de la diagnostiquer. Les tra- 
vaux de ces deux professeurs ont ^t^ continu^s par leurs 
â^ves, et nous prendrons pour guide, dans Texpos^qui 
va suivre, les travaux de M. le docteur Tapret, ancien 
interne de rh6pital Necker. L'^volution anatomique du 
tubercule paratt âtre absolument la mame dans Ies voies 
urinaires que dans les autres organes; aussi n'y insiste- 
rons-nous pas ; on peut constater tout d'abord la granu- 
lation grise, puls T^tat cas^eux, enfin les ulc^rations et 
les cavernes. 

Les sympt6mes de la tuberculose urinaire, tout nou^ 
vellement ^tudi^s, doivent nous arrâter plus iongftemps. 
L'importance de leur ^tude est d'autant plus graade 
qu'ils n*acqui6rent une valeur notable que par idur r6u- 
nion; en effet, dans les tubercules des voies urrnaîres, 
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comme dans la plupart des' maladies, ii n'y a pas de 
sympl6nie pathognomonique. 

Au d^but de la l^sion, ce qui frappe tout d'abord, 
c'est sa spontaQ^it^;. c'est Tapparition de troubles divers 
de la miction sans cause appr^ciable chez des sujets en 
appareace bien portants et vigoureux, qui souvent n'ont 
eu aucune affection ant^rieure des voies urinaires. 

Les eavies fr^quentes d'uriner se montrent tenaces et 
persistantes, offrant cependant quelquefois des r^mis- 
sions plus ou moius longues , pouvant mame disparaitre 
lorsque la tuberculose urinaire est peu prononc^e et 
secondaire. Ges envies frequentes surviennent particu- 
iiârement la nuit, pendant le repos au lit. Elles 
s'observent dans la tuberculisation de la vessie et prin- 
cipalement du col de cet organe, qui, du reste, paralt 
âtre le plus fr^quemment atteint. On n" observe pas ces 
envies frequentes lorsque la vessie est indemne et que 
le rein seul est malade. 

La contracture du corps et du col vesical s' observe dans 
la tuberculisation de la vessie ; la contracture du corps 
n'a pas grande valeur s^m^iotique : elle r^pond â beau- 
coup d'^tats chroniques de la vessie. La contracture 
douloureuse du col se voit plus fr^quemment, et, selon 
M. Tapret, ii est probable que Ton a souvent pris pour 
un spasme n^vralgique, reflexe ou d'origine m^dullaire, 
des contractures dues k une tuberculisation commen- 
gante. II est d'autant plus important de eonnaitre cette 
contracture d'origine tuberculeuse qu'elle peut amener 
une r^tention d'urine plus ou moins complete, et Hre 
cause de graves erreurs -, c'est ainsi qu'on a fait Tur^ 
throtomie interne pour une contracture du col , qui fut 
reconnue plus tard pour âtre de nature tuberculeuse. 

La douleur accompagne ordinairement la miction. 
Dans Tintervalle des mictions, elle est rare ; mais elle peut 
se presenter sous une forme tr^s-înt^ressanie qui peut 
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aider le diagnostic. Je veux parler d'une douleur inter- 
mitente, paroxystique plus ou moins vive, ayant une 
grande analogie avcc Ies coliques nephrâtiques. Celte 
douleur speciale s'observe dans Ia tuberculisation des 
reins et des bassinets, lorsque des produits tuberculeux 
ou des caillots sanguins descendent par Turet^re ; dans 
le second cas, on comprendra qu'elle s'accompagne sou- 
vent d'h^maturie. Lorsque la vessie seule est prise, ii 
n'y a pas ces douleurs vives, mais seulement un senti- 
meat d'embarras, de pesanteur, de gâne derri^re le 
pubis. On a not^ aussi des sensations de barre, de 
constriction , de brâiure avec diverses irradiations. Le 
cath^t^risme et Ies pressions de toutes sortes augmentent 
la douleur, qui souvent est suivie d'h^maturie. 

A^ moment des mictions, la douleur revât des carac- 
t^res particuliers, qui sont tout d'abord un besoin dou- 
loureux auquel le malade ne peul resister; r^mission du 
premier jet est p6nible, comme si, nous dit M. Tapret, 
Turine forgait un passage trop ^troit. Pendant que 
Turiue coule, ii n'y a point de douleur; au contraire, la 
douleur reparait au moment de Temission des derni^res 
gouttes d'urine. Ce fait, du reste, s* observe ^galement dans 
la cystite du col d' origine blennorrhagique, dans laquelle 
la fin de la miction est le moment Ie plus douloureux. 

La pierre et Ies coliques n^phr^tiques sont Ies mala- 
dies dont Ies douleurs se rapprochent Ie plus de ce que 
nous venons de d^crire; si donc par Texamen direct ou 
par Fetude des ant^c^dents du malade on arrive ă elimi- 
ner la gravelle et raffectioncalculeuse, ii faudra songer 
aux tubercules de la vessie. 

Outre la douleur au moment des mictions, on peut 
observer la r^tention d'urine, comme nous Favons dit 
plus haut. Tant6t cette r^tention est due au spasme du 
col, tant6t elle r^sulte d'/ine h^morrhagie intra-v^sicale, 
et Turdthre se trouve obstru6 par un caillot. Ce symp- 
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tâine n'est pas tr^s-rare. L'iacontineace sigaalâe dans 
deux cas est bien moins fr^queute et ne peut gu^re ser- 
virau diagnostic. 

Dans la tuberculose ordinaire,lesurines pr^sentent des 
modifications importantes que nous allons passer en 
revue : d'abord Th^maturie Ce symptâme est souvent, 
pourle chirurgien, la cause d'un grand embarras, parce 
qu ii n'est rien moins que facile de savoir exactement 
d'oii vient le sang. D'apr^s M. Guyon, on pourrait 
admettre qu'en g^n^ral Ies h^maturies passag^res vien- 
nent du rein; Ies h^maturies persistantes, de la vessie; 
Ies h^maturies limit^es ă la fin de la miction, du col 
v^sical. 

Quoi qu'il en soit, Ies h^maturies surviennent chez Ies 
tuberculeux, tant6t d^s le d^but, tant6t ă la p^riode 
d*^tat de la maladie. Les h^maturies du debut peuvent 
âtre tr^s-l^g^res, insignifiantes et m^me passer inaper- 
ţues des malades. D'autres fois elles sont plus ou moins 
abondantes. On a not^ leur spontan^it^; mais elles 
peuvent survenir apr^s une fatigue , une secousse, etc. 
Dans certains cas, Fh^maturie consiste en quelques 
gouttes ^mises â Ia fin de la miction et constituant ce 
que Fon a appel6 T^pistaxis ur^thrale. Si rh^maturie 
du debut peut manquer, celle de Ia p^riode d'^tat est 
â peu pr6s constante. D'abondance variable, tant6t 
elle s'accompagne seulement des sympt6mes que nous 
venons d'enum^rer, tant6t on voit survenir ces douleurs 
analogues aux coliques n^phr^tiques que nous avons 
d^crites plus haut. 

L'h^maturie conduit aussi, par 61imination, au dia- 
gnostic de la tuberculose. En effet, quelles sont les 
autres vari^t^s d'h^maturie? Nous pouvons ^liminer tout 
de suite les h^maturies des pays chauds, les h^maturies 
dyscrasiques, comme celles du purpura ; les h^maturies 
suppl^mentaires ne sont pas pliis embarrassantes, la tuber- 
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culose urinaire paraissant tr^s-rare chez la feînme. II 
nous reste Ies h^maturies dues aux varices v^sicales, aux 
affectioDS organiques des reins et de la vessie, et eafia 
aux calculs. Les h^maturies dues aux trois premi^res causes 
se rencontrent surtout chez les vieillards, tandis que la 
tuberculose se voit surtout de vingt ă quarante ans. 
Quant ă rhematurie du calculeux, Fexploratioa permet- 
tra d'en faire le diagnostic. Signalons encore, pour ter- 
miner la liste des sympt6mes de la tuberculose urinaire, 
certains cas rares de la polyurie, variant fr^quemment 
d'intensite, et enfin la pr^sence du pus et de d^bris 
tuberculeux formant une couche grisâtre au fond du 
verre ă exp^riences quicontientFurine. L' examen micro- 
scopique de ce dep6t n'a qu'une valeur secondaire, le 
tubercule n'ayant aucun Clement sp^cifique qui permette 
de le reconnaître. 

On a parl^ jadis d'^coulements blennorrh^iques dus 
ă la tuberculose urinaire. D'apr^s M. Tapret, la valeur 
de ce signe est des plus contestables. 

On voit par ce qui pr^c^de que, si la tuberculose n'a 
pas de synipt6me pathagnomonique, elle offre du moins 
un labieau assez caract^ristique pour que le diagnos- 
tic puisse en âtre fait, et mame d' assez bonne heure. On 
ne saurait compter sur Fexploration directe des voies 
urinaires que comme moyen de contr6le, parce que la 
pr^sence du tubercule ne se rev^le par aucune modifica- 
tion que la sonde puisse reconnaître. 

Nous nous sommes âtendus un peu longuement sur la 
tuberculose ă raison de sa grande importance. Repre- 
nons maintenant Pordre anatomique que nous nous 
sommes proposâ de suivre. 

II. — Parmiles maladies du rein quirel^vent de notre 
sujet, nous trouvons cette l^sion complexe que Ton 
appelle le rein chirurgical, et en second lieu les calculs 



304 L'ANNIÎE Ml^DICALE. 

renaux. Ces derniers doiveat nous arr^ter un iastant. IIs 

ont €t^ ^tudi^s avec soia dans une th^se inaugurale due 

â M . Melchior Torr^s. Cette th^se contient Tanalyse d'un 

grand nombre de cas de calculs renaux, dont ies plus 

int^ressants sont reproduits sur des plaaches en chromo- 

lithographie. Nous ne suivrons pas Tauteur dans sa minu- 

tieuse etude, ce qui nous entrainerait trop loin; nous ne 

parlerons que du diagnostic et du traitement. M. Torr^s 

range Ies cas de calculs en deux groupes, au point de 

vue du diagnostic : l"» Ies cas d'incertitude; 2'* Ies cas de 

certitude possible. Dans la premiere categorie, ii 

range : a) ies cas de simulation dont ii cite un curieux 

exemple, rapport^ par Civiale; — b) Ies cas de calcul 

latent, soit que le calcul n'ait donn^ lieu â aucun symp- 

t6me appr^ciable, soit que Ies synipt6mes aient 6t6 

absolument trompeurs (symplâmes de pleur^sie, de 

tumcurs abdominales quelconques) ; — c) Ies cas accom- 

pagn^s de douleurs ou de coliques n^phr^tiques. Ces 

cas pr^sentent des difficult^s; car la colique n^phrâ- 

tique, alors m^me qu'elle est diagnostiqu^e â juste titre, 

peut âtre due aux plus petils graviers, ă des caillots 

provenant d'une tumeur saignante du rein ou de la 

tuberculose. Toutes Ies douleurs occupant la r^gion 

lombaire peuvent âtre l'occasion de m^prises ou de dif- 

ficultes de diagnostic. 

Dans le second groupe de cas oii la certitude est pos- 
sible, M. Torrfes range : a) Ies cas avec tumeur; — b) Ies 
cas avec fistule. Dans le premier cas, on aura ă faire le 
diagnostic avec toutes Ies tumeurs du rein et avec Ies 
abc^s p^rm^phretiques non li^s ă raffection calculeuse. 
Dans le second cas, on devra distinguer egalement si la 
fistule reconnalt ou non pour cause un calcul. Dans un 
cas comme dans Tautre, le seul signe qui donne une 
certitude ă peu pr^s complete, c'est le choc de la pierre 
pergu ă Taide d'un stylet. Lorsqu'il y a une fistule, 
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Texploration doit âtre faite par ce trajet ; dans le cas de 
tumear sans fistule, on a conseill^, en se fondant sur 
rînnocuit^ des ponctions capillaires, de rechercher le 
calcul â travers Ies tissus â Taide d'un fin trocart. 

Lorsqu'oQ a la certitude de la pr^seuce d'un calcul ou 
d'un corps âtranger (fragment osseux, projectlle) au mi- 
lieu du tissu p^rin^phrique, quels moyens th^rapeuti- 
ques peut-on employer? Nous laissons de c6t^ tous Ies 
divers moyens medicaux qui ne sont que des pallialifs, 
et parmi Ies moyens chirurgicaux, nous trouvons que 
Ies moyens suivants ont €t€ employc^s : 1"* extraclion di- 
recte du calcul par le trajet fisluleux (quatre cas sur six 
de gu^rison) ; 2"" extraction du calcul aprâs d^bridement 
des trajets fistuleux (une mort, une gu^rison) ; 3" extrac- 
tion du calcul apr^s dilatation du trajet par T^ponge 
pr6par6e et broiement de la pierre par la lithotritie (trois 
cas dus â Leroy d'EtioUes, trois gu^risons) ; 4* lombo- 
tomie avec ou sans incision du tissu r^nal. La lombotomie 
sans incision du tissu r^nal.a permis de retirer le calcul, 
soit imm6dia(ement, soit plus tard ; parfois mame Ie cal- 
cul est sorti tout seul par la voie que lui avait trac^e le 
chirurgien. Cette op^ration a donn^ six morts sur seize 
€as, r^sultat tr^s-beau, eu âgard â la gravita de la mala- 
die. M. Torrfes conseilleTemploidu thermo-caut^repour 
la lombotomie. La lombotomie avec incision du rein a ^t6 
faite un certain nombre de fois ; mais Ies observations 
ont păru trop peu nettes ă M. Torrâs pour pouvoir en 
tirer une conclusion. Quant ă Textirpation du rein, c'est 
lâ une de c^s opârations aventureuses que peu de chi- 
rurgiens osent se permettre jusqu*â pr^sent; cependant, 
sur douze cas d'extirpation du rein rapport^s par 
M. Torrfes, ii y a eu sept morts et cinq guerisons, ce qui 
est une proportion de succes tout ă fait inattendue. 

M. Torrfes a imagina pour la lombotomie un n^phroli- 
thotome tranchant et un n^phrolithotome thermo-caus- 
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tique, repr^sent^s sur une planche de son ouvrage. II a 
de plus ^tudi^ tr^s â fond cette op^ration, et propose un 
proc^d^ qui lui est propre. Nous renvoyons â son tra- 
yail pour ces points sp^ciaux de chirurgie. 

III. — Les maladies de la vessie ont d6jă H€ ^tudi^es 
ea pârtie dans les lignes que nous avons consacr^es plus 
haut ă r^tude de la tuberculose urinaire. La pîerre dans 
la vessie a exerc^ comme toujours Fesprit inventif des 
chirurgiens. Nous nous bornerons â signaler en passant 
une tentative de M. Th^ophile Anger pour appliquer le 
thermo-caut^re ă Fop^ration de la taille ; sans vouloir 
nous prononcer cat^goriquement contre les essais de 
M. Anger, nous croyons qu'il trouverape'ud' imita teurs, 
et nous attendrons des cas plus nombreux pour appr^cier 
cette nouveaut^. (Voy. Bulletins et Mimoires de la Soc. 
de chir., 1878.) 

IV. — Parmi les modifîcatipns apport^es au traitement 
de Faffection calculeuse, ii en est une d'importance capi- 
tale, qui est peut-âtre appel^e â r^volutionner la th^ra- 
peutique de cette maladie. Je veux parler de la lithotritie 
rapide oulUholapaxie, imagin^e par M. le professeur Bige- 
low(de Boston); avânt d'entrer dans le d^tail de Fop^ration 
de Bigelow, jetons un coup d'oeil rapide sur les modifî- 
cations qu'a subies la lithotritie, surtout au point de vue 
de la dur6e des s^ances : Heurteloup et les premiers 
op^rateurs, Civialelui-m^me, ne craignaient pas de faire 
des s^ances de vingt minutes â une demi-heure, et m^me 
davantage. On r^duisit peu â peu la dur^e des s^ances, 
et les chirurgiens dont ie nom faitautorit^ en mati^re 
de lithotritie, arriv^rentălimiterâ deuxou trois minutes 
la dur^e de chaque s^ance. Telle est la pratique de M. le 
professeur Guyon ; telle est aussi, en Angleterre, celle 
de sîr Henry Thompson. 
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Ce precepte d'abr^er la dur^e des s^ances ^tait en 
traia de passer ă F^tat de dogme, lorque M. Bigelow, de 
Boston, avec la hardiesse qui caract^rise Ies chirurgiens^ 
am^ricains, entreprit de d^truire en une seule s6ance 
des pierres d'un volume consid^rable, qui auraient exig6, 
par la methode habituelle, dix ou quinze s^ances, et 
m^me davantage. Le succes est venu couronner Tauda- 
cieuse tentative de M . Bigelow, qui n'a perdu qu'un malade 
sur dix-sept, trait^s par la nouvelle op^ration. M. Bjgelow 
pense que dans Top^ration de la lithotritie, c'est bien 
moins la manoeuvre des instruments et Taction du broie- 
ment qui est pr^judiciable, que le s^jour des d^bris et 
leur enciavement possible dans rur^thre. Enfin, selon 
lui, le malade courra d'autant moins de risques qu'aprâs 
Top^ration ii ne restera plus dans la vessie le moindre 
fragment ă angles plus ou moins aigus, capables de blesser 
la muqueuse v^sicale. Cette derni^re consid^ration Fa 
conduit ă faire avec un soin particulier le nettoyage de 
la vessie apr^s chaque broiement du calcul, et pour cela 
ii a dâ modifîer Ies appareils Evacua teurs existau ts. Son 
appareil est une modifiication de Tappareil bien connu 
de Clover; la pi^ce principale est une Enorme sonde 
metallique atteignant Ies n*" 28 ă 30 de la filiere Ghar- 
ri^re, et dont Tintroduction paralt âtre fort delicate. Le 
bec de la sonde, recourb^ en forme d'angle, est muni 
d'une large ouverture en rapport avec son calibre. Pour 
faire r^vacuation, onpousse avec une poire de caout- 
chouc de Teau ti^de dans la vessie; on remplit douce- 
ment Torgane, et on laisse le liquide s'^chapper rapide- 
ment; ii s'^tablit au niveau de Toeil de la sonde un 
courant tr^s-fort qui rămâne au dehors tous Ies d^bris 
auxquels leur diam^tre permet de s'engager dans la 
sonde. Le lithotriteur dont se sert M. Bigelow ne prâ- 
sente aucune modification capitale ; ii est tr^s-puissant, 
et pour rendre impossible Ie pincement de la muqueuse 
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v^sicale, la brauche mâle est an peu plus courte qae la 
branche femeile. 

Pour faire p^n^trer ces instraments yolumineux, ii 
<est le plus souvent indispensable d'ineiser le m^at. 

Ea outre, vu la longue dur^e de Top^ration, Tanes- 
th^sie doit âlre employ^e. M. le piofesseur Bigelow pr^ 
f^re ranesth^sie par T^ther ă Tanestb^sie par le chloro- 
forme, qu'il juge beaucoup plus dangereuse 

La litholapaxie doit âtrepr^ced^e, coinme la lithotritie 
ordinaire, d'ua traitement pr^paratoire qui consiste d'a- 
bord, comme nous Tavons dit, dans Tincision du m^at, 
puis dans le passage de grosses bougies m^taliiques analo- 
gues aux cath^ters de B^niquâ (en Am^rique on emploie 
des cath^ters en acier poli, dits de Van Buren). Lorsque 
Turâtlire du malade est bien pr^pard, et qu'on est certain 
de pouvoir passer Ies volumineux instruments indiqaes 
plus haut, on procMe â la s6ance comnie 11 suit : 

Le malade etant ă jeun, ayant eu Tintestin vid^ par un 
lavement, est ^th^ris^ dans une chambre maintenue ă 
une temp^rature suffisante pour que tout refroidisse- 
ment dangereux puisse âtre evite pendant la longue 
dur^e de Top^ration. 

Le lithotriteur ^tant introduit, on peut, par une dis- 
position speciale de cet instrument, disposition qui existe 
egalement dans certains instruments franţais, injecter 
dans la vessie une quantite d'eau tiâde convenable. 

On saisit alors la pierre, et pendant un certain temps, 
vingt minutes, une demi-heure par exemple, on broie 
aussi finement que possible tout ce qu'on peut sai- 
sir. On retire alojrs le lithotriteur et on introduit avec 
pr^caution la grosse sonde ^vacuatrice. Cette introduc- 
don peut pr^senter d'assez grandes difficult^s, et on 
peut ^tre obliga de guider la sonde avec le doigt intro- 
duit dans le rectum. Une fois la sonde parvenue dans la 
vessie, on fait T^vacua tion avec Tappareil de Clo ver modific. 
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Lorsqu'on a vid6 la vessie de tous Ies fragments qu'oa 
a pu faire traverser la sonde, on introduit Ie lithotriteur,^ 
et on recomnience ainsi une s^rie de broiements et une 
s^rîe d'^vacuations jusqu'â ce qu'il ne reste plus aucun 
fragment dans la vessie, ou qu'on reconnaisse Timpossi- 
bilit^ de terminer en une seule fois. Dans ce dernier cas, 
ii faut, tfaprfes M. Bigelow, laisser de quatre â huit jour& 
de repos au malade avânt d*entreprendre une nouvelle 
s£ance. 

L'op^ration peut durer deux heures, et mame davan- 
tage. On le voit, c'est le renversement complet des id^es 
dans lesquelles a ^t^ nourrie la g^n^ration actuelle en 
mati^re de lithotritie. 

Nous avons dit plus haut que M. Rigelow avait obtenu 
seize succes sur dix-sept. 

M. Curlis, ancien interne des h6pitaux de Paris,, 
actuellement chirurgien â Boston, a pUbli^ dans le Jour- 
nal de m^decine de cette vilie (mai 1878) trois cas de 
lithotritie pratiqu^e suivant la methode de M. le profes- 
seur Bigelow. II a obtenu trois succes. Dans Ies trois cas^ 
du D' Curtis, Ie calcul âtait assez peu volumineux;^ 
deux de ses ihalades ^taient âg^s ; le troisi^me, âg^ de 
trente-cinq ans, 6lait phthisique assez avanei, et nean- 
moins put supporter tr6s-bien Top^ration; ii ne suc- 
comba que piusieurs mois apr^s aux progres de la tuber- 
culose. 

Quel est Tavenir r6serv6 â Top^ration du D*^ Bige- 
low? Cest Ia une question â laquelle ii serait t^m^- 
raire de r^pondre d^s maintenant, et qu'une^tude bas^c 
sur un grand nombre de faits pourra seule permettre de 
trancher Neanmoins, Ia litholapaxie et ses succes nous 
enseignent d<^jă deux choses : Ia premiere, c'est que Ies 
voies urinaires sont susceptibles de manoeuvres op^ra- 
toires bien plus p^nibles qu'on ne le croyait jusqu'ici ; la 
seconde, c*est la fragilit^ des dogmes chirurgicaux et Ia 
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grande utilitâ des r^volutionnaires en matiâre de th^ra- 
peutique. II sera fort int^ressant de comparer la lithola- 
paxie avec la lithotritie classique, expos^e dans ses d^tails 
Ies plus minutieux. Nous conseillerons â cet ^gardla lec- 
ture de la th^se du D' Henriet (1877), qui contient une 
^tude excellente de lapratique deM.leprofesseurGuyon 
€t des r^sultats qu'il a obtenus â rh6pital Necker. 

Le livre de M. Bigelow est intitula : Litholapaocy or rapid 
lUhotrity wUh evamation, par Bîgelow (l voi. iii-8^, Wil- 
liams, Boston, 1878). 

V. — Parmiles sujet&propos£spour Ies thâsesd'agr^ga- 
tion en chirurgie, le jury avait plac£ Ies ruptures de Tur^ 
thre. Gette l^sion a €i^ 6tudi^e avec le plus grand soin 
par M. Terrillon, et la litt^rature medicale s'est enrichie 
d'une monographie complete sur Ies ruptures du canal. 
Pour bien appr^cîer ce travail, voyons oti en ^tait Ia 
•question auparavant. La science poss^dait d^jă de nom- 
breux mat^riaux sous forme d*observations ^parses, des 
th^ses de mioriţe variable, ayant pour sujet Ies ruptures 
traumatiques de Fur^thre. L* anatomie pathologique avait 
^tâ ^tudi^e avec soin par Reybard, qui le premier posa 
nettement Findication du d^bridement de Tur^thre dans 
la r^tention de cause traumatique, et par Ies princîpaux 
auteurs de trait^s des maladies des voies urinaires, qu*il 
^erait trop long d'^num^rer ici, mais dont on trouvera 
Ia nomenclatnre â la fin de la th^se de M. Terrillon. 
Enfin, dans ces.derni^res ann^es, plusieurs m^moires 
int^ressants, notamment celui de MM. OUier et Poncet, 
de Lyon, et la communication de M. Cras, de Brest, â Ia 
Soci^t^ de chirurgie, ainsi que le rapport fait sur ce 
m^moire par M. Guyon, âtaient venus attirer Taltention 
«ur le mecanisme des ruptures traumatiques de Tur^thre. 
Enfin, dans ces derni^res ann^es, de nombreuses discus- 
sions ont eu lieu ă Ia Soci^t^ de chirurgie sur la question 
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si grave et si int^ressante de rinterveatiou chirurgicale 
dans Ies cas de ruptures de l'ur^thre. 

Tels soQt Ies mat^riaux dont disposait M. Terrillon. 
11 a dă faire Tanalyse de toutes Ies observations publi^es, 
et €Oiitr61er par des exp^riences nouvelles et yari^es Ies 
r^sultats que ses devanciers avaient obtenus. Nous allons 
le suivre dans Ies diverses parties de son travail, en indi- 
quant Ies r^sultats auxquels ii est arriv^. Etudiant 
d'abord Tanatomie pathologique , ii admet que la rup- 
tura de rur^thre peut pr^senter plusieurs degr^s : pre- 
mier degr6, rupture interstitielle ; deuxi^me degr^, rup- 
ture de la muqueuse et d*une pârtie du tissu sous-jacent ; 
troisi^me degr^, rupture totale de la paroi de Tur^thre. 
Cette rupture totale peut âtre complete ou incomplete, 
suivant qu'elle int^resse tout ou pârtie de la circonKrence 
du canal. Cette distinction n'a de raisons d'Hre que dans 
la portion spongieuse de Furethre, Ies parties profondes 
da canal pr^sentant une moindre complication de struc- 
ture. M. Terrillon justific sa division, que nous venons de 
citer textuellement, en expliquant avec la plus grande 
elartâ que Ies mailles du corps spongieux de Turethre, 
tissu Erectile , se brisent ayant la membrane fibreuse de 
ce corps spongieux et avânt la muqueuse ur^thrale ; la 
condition de la rupture de ces mailles est dans la brus- 
querie du choc : le sang ^tant incompressible fait âclater 
Ies parois des vacuoles. La notion de cette rupture 
interstitielle et de son mecanisme est due ă Reybard. 
La rupture au second degr^ se comprend d'elle-mâme ; 
<ia a vu, par exception (Cras), la muqueuse bris^e dans 
tout le pourtour du canal. La rupture au troisiâme degr^ 
peut âtre complete ou incomplete. Dans ce dernier cas, 
le canal est rompu dans toute son ^paisseur et sur toute 
sa circonf^rence , d'oii ii r^sulte que Ies bouts ant^rieur 
et post^rieur peuvent se r^tracter chacun de leur c6t£. 
M. Guyon a recueilli une pi^ce de ce genre, extr^mement 
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remarqaable, que M. Terrillon a fait dessincr ă la fin de 
sa th^se. Les ruptures dans la portion membraneose 
sont le plus souvent totales ; M. Terrilloa n'a pu Irouver 
qu'un cas de rupture dans la portion prostatique. Oa 
cooQoit que cette l^sion s'accompagne de d^sordres 
toormes. Le si^ge habituel de la i6sion est beaucoup 
plus difficile ă pr^ciser qu*on ne le croirait au premier 
abord ; nous nous bornerons ă citer les conclusions de 
Tauteur : La rupture dans les chutes sur le p^rin^e ou 
par suite de contusion directe de cette r^gion a lieu le 
plus souvent dans ia pârtie moyenne ou ant^rieure du 
buibe. La portion membraneuse peut âtre attemte soit 
dans les fractures du pubis, soit lorsqu'un corps vulnâ- 
rant peu volumineux vient contondre le p^rin^e imm^ 
didtement en avânt de Fanus. Nous n'insisterons pas sur 
les l^sions de voisinage , ^panchements sanguins, phleg- 
mons, arrachement du corps caverneux, de son insertion 
pubienne, fracture du pubis, d^sordres du c6t^ de la 
vessLe et du rectum, d^chirure de la peau, etc. Arrivons 
au mecanisme de la rupture. La rupture dans la portion 
p^nienne a lieu surtout lorsque le p^nis est en ^rection; 
on Fa observ^e dans une foule de circonstances dont 
quelqueS'Unes sont plut6t des curiosit^s que des faits 
ayant un grand int^r^t scientifique. 11 n'en est pas de 
mame de ia rupture au niveau du bulbe par suite de 
chutes sur le p^rin^e ou bien ă califourchon ; ici, tout 
le monde comprend bien que Tur^thre se brise parce 
qu'il est pris enlre deux corps r^sistants ; mais Funani- 
mit^ cesse lorsqu ii s'agit de dire quel est le point de 
Farcade pubienne qui aerase Furâthre et quel est le 
mecanisme precis de cet ^crasement M. Cras parait 
avoir donn^ la th^orie Ia plus satisfaisante : d'aprâs lui, 
Fur^thre 6tant mamtenu en place par le ligament de 
Garcassonne ne doit pas d'ordinaire âtre app ique direc- 
tement contre la symphyse , dont il est distant d*environ 
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deux centim^tres ; mais> le plas souvent, comme le corps 
contondant ne suit pas la ligne mediane, ii va comprimer 
lat^ralement Fur^thre, qui se trouve coincâ entre le 
corps contondant et la branche descendante du pubis. 
MM. OUier et Poncet ont admis, d'apr^s une s^rie 
d*exp£riences qu'ils ont faites , que la rupture de la por- 
tion membraneuse, qu'ils croient assez fr^quente, recon- 
nait le mecanisme suivant : Tarcade pubienne est sous- 
tendue par un ligament, dit ligament transverse de 
Henle, qui s'observe chez un assez grand nombre de 
sujets. Cest contre le bord inf^rieur tranchant de ce 
ligament que, d'apr^s Ies experimentateurs lyonnais, 
yiendrait se rompre le. canal. M. Terrillon a fait une 
serie d'exp^riences pour contr61er Topinion de M.Cras 
et celle de MM. Poncet et OUier. II se rallie â Topinion 
de M. Gras. 

Je ne parlerai pas ici des sympt6mes et des complica- 
tions dont P^tude est faite d'apr^s Ies divers cas publi^s. 
II me reste â rendre compte de ce qui concerne Tmter- 
vention chirurgicale, au sujet de laquelle Taccord me 
parait â peu pr6s fait, ou du moins doit r^sulter selon 
moi de la statistique pr^sent^e par M. Terrillon. Tous Ies 
chirurgiens sont d accord pour proscrire le cath^t^risme 
d'uae maniere ă' peu pr^s absolue. Sur neuf cas trait^s 
par la sonde, ii y a eu quatre cas de mort. La ponc^ion 
hypogastrique avec sonde â demeure a donn^ quelques 
gu^risons, deux morts, et a dd le plus souvent ^tre 
aid^e par une intervention du c6i6 du p^rin^e M. Ter- 
rillon en a reuni treize cas. 

LMncision p6rin6a!e pratiqu^e tardivement a donn^un 
mort sur quatorze cas ; dans Ies autres cas, la gu6iison 
arriva apr^s un temps |)arfois trâs-loug. 

L^incision p^rin^aie hâtive et profonde, sur vingt-deux 
cas, n*a donn6 que des gu^nsons qui ont ^16 obtenues 
toutes dans le d^lai maximum de trois mois. Cetle statis- 

18 
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tique nous parait decisive. En presence d'ane rupture de 
rur^thre s^rieuse, on devra pratiquer rur^throtomie 
externe imm^diate, suivie de Temploi d'une sonde â 
demeure, puis du cath^t^risme intermittent. 

Tels sont Ies principaux points que nous avons cru 
devoir relever dans la th^se de M. Teriillon. Mais Tou- 
vrage tout entier est â lire. 

YI. Nous terminerons cette revue en disant un mot des 
spasmes de Tur^thre, bien ^tudi^s par M. Reliquet dans 
le 1^ fascicule de ses Legons sur Ies maladies des voUs 
urinaires. Les spasmes ur^thraux, fort importants â con- 
naitre, peuvent s'observer sous Finfluence d*un grand 
nombre de causes que nous allons passer en revue rapi- 
dement. II n'est pas rare d'observer des spasmes de Ia 
vessie et de Tur^thre , sous Finfluence soit d*affections 
r^nales, telles que les calculs r^naux, etc, soit surtout 
sous Finfluence d'irritations directes de Ia muqueuse 
y^sicale par des calculs ou des corps etrangers. Oa 
connait ^galement assez bien Ies spasmes qui accompa- 
gnent Ia prostatite et certains r^tr^cissements {irrUabU 
stricture des Anglais), Des faits moins connus et qu'il est 
bon de signaler, c'est Ia possibilit^ de spasmes s*accom- 
pagnant parfois de ph^nom^nes nerveux*, dus a Fatr^sie 
du m^at ou ă des r^tr^cissements p^niens; on peut 
m^me Ies voir survenir sous Finfluence de Fatr^sie du 
prepuce. II suffitpresque de signaler ces faits, dontla 
connaissance permet de poser des indications th^rapeu- 
tiques tr^s-simples, telles que d^bridement du m^at, 
circoncision , dilatation ou section du retr^cissement 
p^nien. Ges op^rations tris^simples peuvent faire imm^- 
diatement disparaitre des sympt6mes assez s^rieux. 

A. Malhejrbe, 

Professeur ă l'^cole de m^decine 
de Nantes. 
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MALADIES DES OREILLES. 



I. Anatomie.— II. Embryofj^nie. — III. Physiologie.—IV. Anatomie 

pathologique. — V. Clinique. 



I. Anatomie. — M. Wilhelm Moldenhauer {Arch. f. 
Ohrenh., XIII) a public un excellent travai) sur Tanatomie 
compar^e de Ia membrane tympanique. U a vu que danstous 
Ies cas qu'ila^tudi^s, cette membrane ne pr^sente jamais 
une forme completement circulaire ni r^guliârement ovale, 
et que ses dimensions sont des plus variables, m^medans 
deux familles tr^s-voisines, au point de vue relatif comme 
au point de vue absolu. En g^n^ral, on peutdireque plus 
Fanimal est gros, plus la membrane est grande. Pourla 
courbure, ii admet trois cat^gories : l'' la membrane 
tympanique est plane, ou sensiblement plane (tortue, 
grenouille); 2*" elle est renfi^e en dehors faiblement 
(couleuYre).on fortement (oiseaux); S"» elle est plus ou 
moins fortement renfl^e en dedans, comme chez rhomme 
et chez Ies autres mammif^res connus; dans ces deux 
derniers cas, le sommet de la coupe ou de Tentonnoir 
r^sultant de cette disposition est excentriquement ţhcL 
Comme la membrane tympanique est plane ou dispos^e 
en coupole chez Ies animauxqui possMentune columelle; 
en entonnoir, au contraire, chez ceux qui poss^dent un 
marteau, etc, ii semble que Ia nature de Ia chaine des 
osselets soit en rapport avec la forme de sa membrane. 
Naturellement, Ie mecanisme varie avec Ia courbure. De 
plus. Ia direction de sa membrane est excessivement 
variable. Chez Ies oiseaux, elle est en g^n^ral analogue 
ă celle de Thomme et des mammif^res. Chez Ies coulea- 
vres. Ies deux membranes prolongâes s'interceptent en 
arrifere ; chez la tortue, elles sont presque antero-post^ 
rieures, c'est-â-dire parall^les ; chez Ies grenouilles, au 
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contraire, leur prolongement se rencontre en haut. II 
est impossible, pour le moment, d'expUquer celte diffâ- 
reace â l'aide du mecanisme de la transmission des ondes 
sonores. 

De mame, pour T^paisseur de Ia membrane, Ies varia- 
tioDS sont consid^rables dans Ies diff^rentes classes, et 
toujours on constate que dans un mame tympan Ies 
difterentes zones sont in^galement ^paisses. La plus 
grande ^paisseur se rencontre dans la zone interm^diaire 
du tympan de la tortue : elle est de 0""°,5; tandis que chez 
Thomme, elle est de O""»,! ; chez la grenouille, de 0""»,07 â 
0"",08; chez Toie, de O^^^OS; chez la couleuvre, de 0»'»,03. 
L'^Iasticit^ du tissu de la membrane est en general faible ; 
elle n'est un peu marqu^e que chez Ies oiseaux et Ia 
couleuvre. Chez tous Ies animaux ^tudi^s, la membrane 
se compose de deux couches ^pithdiales : Tune externe 
et Tautre interne, et d'une couche moyenne conjonctive. 
Gelle-ci peut subir de grandes modifications, et mame 
contenir des fîbres musculaires (bourrelet circulaire de 
la grenouille). L'^pithdium externe se compose toujours 
d'une couche muqueuse et d'une couche corupe, toutes 
deux plus minces que sur la peau environnante. Elles 
peuvent isol^ment ou simultan^ment renfermer du pig- 
ment (couleuvre, tortue). 11 faut mentionner ce fait 
curieux que T^pith^lium externe des oiseaux renferme 
du pigment pendant la periode embryonnaire et le perd 
plus tard. Chez Ies oiseaux, la couleuvre, la tortue, et 
m^me chez rhomme, la couche ^pithdiale la plus pro- 
fonde se compose encore de cellules longitudinales. 
Quant aux glandes, elles ne se rencontrent que chez la 
grenouille. L'^pithâium interne n'est, en somme, qu'un 
âpith^lium pavimenteux ă une seule couche. 11 se rap- 
proche de la forme cylindrique et devient m^me stratific 
dans Ies points ou ii se r^flechit sur la caisse et la colu- 
melle ; en ces points, ii peut Ătre pourvu de cils vibratiles. 

18. 
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Le boarrelet annulaire s*est rencontr^ chez tous Ies 
animaux, ă Texception de la tortue, chez laquelle ii est 
remplac6 par ud ruban aniiulaire ; chez Ies greaouilles, 
11 est remplacâ par un muscle organique â iibres radiâes. 
Chez rhomme, des cellules cartilagineuses se m^langent 
au boarrelet annulaire compost, pour le reste, de sub- 
stance conjonctive fibrillaire. Cest aux d^pens de ce 
bourrelet annulaire que se d^veloppe la couche propre, 
qui se compose toujours de tissus iibreux, excepta chez 
la tortue, oii cette couche est reprâsent^e par une 
expansion discoide de la columelle cartilagineuse. Tandis 
que chez Thonime la couche radiaire et la couche circa- 
laire qui composent la membrane propre sont nettement 
dictinctes Tune de Tautre, la couche circulaire est repre- 
sent6e chez Ies oiseaux par des faisceaux fibreux partant 
des difF6rents points de la p^riph^rie, et y aboutissant 
de nouveau apr&s avoir suivi un trajet arciforme. De 
mame, chez la grenouille, nous trouvons dans la mem- 
brane propre des faisceaux fibreux s'entre-croisant sans 
laisser voir de couches distinctes ; de mame chez la cou- 
leuvre. La membrana propria est recouverte en dehors 
comme en dedans d'un tişsu conjonctif lâche renfermant 
des yaisseaux et des nerfs; ii s*6paissit du c6tâ des cou- 
ches 6pith^liales ; ces deux lamelles conjonctives contien- 
nent, chez Ia couleuvre, la tortue et la grenouille, des 
cellules pigmentaires plus ou moins abondantes. Chez la 
tortue, nous trouvons un analogue de ce que Ton decrit 
chez rhomme sous le nom de formation dentritique. Le 
manche du marteau provient chez Thomme, en grande 
pârtie, d'une ossification endochondrale. Dans tous Ies 
âges de la vie, ii renferme des traces du cartilage pri- 
mordial. Ses couches cartilagineuses persistantes sont 
recouvertes en dehors par une mince lamelle osseuse ă 
p^rioste. 
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II.Embryogânie. — Dans le chapitre de rembryog6nie, 
nous ayons â relever une 6tude de Ia conque chez un em- 
bryon longd'un centim^tre, publice par M. Loewe dans Ies 
Arckiv, /. Okrenk., p. 19. L'entr^e du conduit auditif, dit 
Tauteur, offrait une profondeur remarquable et 6tait 
sita6e un peuau-dessusdu pointd'attache du membre sup6- 
rieur.Elleapparaissait sous la forme d'une fente presque 
verticale semblable ă une d^chirure. EUe ^tait limit^e par 
un bord ant^rieur et un bord post^rieur, celui-ci ^tant 
subdivis^ enune pârtie sup^rieure et une pârtie inf^rieure 
par une d^pression mediane, vestige de la fosse navicu- 
laire. Le bord ant^rieur offrait Ies premiers rudiments de 
riacisura intertragica s^parant le tragus de Tantitragus. 
La racine de Th^Iix 6tait d^jâ indiqu^e. On voit que la con- 
que est tr^s-pr6coce dans son apparition, qui a lieu avânt 
celle du pied. Sa confîguration particuli^re est due k une 
incurvation des bords de la deuxi^me fente viscerale. 

D^jâ, M.Ieprofesseur Gruber (Mon.f. Ohrenh,, 1877) a 
d^montrâ que T^trier se d^veloppe aux dâpens de la 
masse labyrinthique, et que ses parties constituantes 
apparaissent peu â peu, par suite d'un travail de r^sorp- 
tion. La fen^tre ovale n'est pas pr^form^e pour recevoir 
la lamelle de Fetrier, mais râsulte au contraire de Ia s^pa- 
ration de plus en plus complete de F^trier et de la masse 
labyrinthique. Dans une communication ultârieure {Mon, 
f. Okrenh,, mai 1878), M. Gruber ajoute que le marteau et 
Fenclume se d^veloppent comme T^trier, non pas aux 
d^pens des arcs visc^raux, mais aux dâpens de la vertebre 
crănienne dans cette pârtie qui donne naissance ă la cap- 
sule labyrinthique. II en râsulte que tous Ies osselets 
provenant dune mame substance fondamentale forment 
un tout conţinu ă une certaine âpoque de leur d^velop- 
pement, et que Ies articulations n'apparaissent que plus 
tard. La premiere est celle qui unit la branche descen- 
dante de Tenclume et le sommet de F^trier. Cette pârtie 
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de Ia voAte de Ia caisse, qui est constituie ehez Tadulte 
par la lame horizonzale de Tecaille temporale, provient 
d'une autre substance que le reste des parois de la caisse; 
c*est pourqaoi la Ute du marteau en est plus nettement 
distincte que la portion postiro-inteme du corps de 
Tenclume ne Test de la portion de voâte correspondante. 
D'apr^s Tauteur, la caisse n'est pas, comme la trompe 
d'Eustache, un prolongement de la cavili buccale, mais 
bien un produit de la rarifaction et de Ia risorption de 
la substance fondamentale ; â cette caviti ainsi formee 
vient se rattacher la trompe d'Eustache. 

IlI.Physiologie. — M. Vulpian a fait des recherchesex- 
pirimentales sur Torigine de la corde du tympan (Acaddmie 
des Sciences, 29 avril). Sur plusieurs chiens, 11 a coupi le 
facial au niveau de son entree dans Ie conduit auditif 
interne ; dix ou douze jours apr^s Topiration, tous Ies 
rameaux piriphiriques itaient plus ou moins atrophiis ; 
par contre, toutesles fîbres de la corde du tympan, une 
dizaine excepţie, itaient resties normales ; de plus, le 
nerf pitreux superiiciel itait altiri, et Ie nerf du muscle 
tenseur du tympan, normal. S'il faisait la section du 
facial pris de son origine, c'est-â-dire sous le plancher du 
quatriime ventricule, le risultatitait semblable: branches 
piriphiriquesatrophiies, corde du tympan normale. 

Dans une autre sirie d'expiriences exicuties sur des 
lapins, Tauteur a essayi de couper le trijumeau dans 
Tinterieur du crane. Dans Ies quelques cas oii ii riussit 
ă couper complitement le nerf sans blesser Ie facial, Ies 
fibres de la corde du tympan itaient fortement altiries. 
Accessoirement , Tauteur constate encore que , dans Ies 
cas oii Ie nerf massitirin itait altiri. Ies fibres ner- 
veuses du tenseur du tympan Titaient igalement. Donc, 
pour M. Vulpian, la corde du tympan provient du nerf 
trijumeau. 
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M. Macha Fait d^jă cette remarque, que la perception 
d*an son varie suivant que la Ute est tenue verticale- 
ment ou qu'elle est peach^e en avânt, et ii admettait que 
ce ph^nom^ne d^pendait du changement de position de 
ia conque par rapport â la source du son. M. Urban- 
tschitsch (Arck.f, Ohrenh,, XIV, 1) apu au contrairedirec- 
tement d^montrer, dans Ies cas qu'il a âtudi^s, que ce 
mouvement de la tâte s'accompagnait d'une con- 
traction des muscles staphylins et principalement du 
tenseur du voile, dont la contraction amâne celle du 
muscle tenseur de la membrane tympanique. Cette modi- 
fîcation dans Tintensit^ du son pertu dependrait pour iui 
de la contraction de ce dernier muscle. 

M. Hermann Munk {Minwires de la SocUUphysiologique de 
Berlin) a observa Tabsence â droite de tous Ies canaux 
demi-circulaires chez un pigebn. Get animal offrait une 
position vicieuse de la tâte , qUi avait siibi vers la droite 
un mouvement de rotation de 90 degr^s autour de son 
axe ant^ro-post^rieur, et vers la gauche un mouvement 
de 45 degr^s environ autour de son axe vertical; Toeil 
droit regardait directement en bas, et Toeil gauche direc- 
tement en haut; le bec ^tait tournâ ă gauche et en avânt, 
et l'occiput â droite et en arri6re. Cette position ^tait 
constante ; et si elle cessait pendant Falimentation ou 
pendant Ies mouvements communiqu^s , elle reapparais- 
sait imm^diatement. L' animal se tenait facilement debout 
sans s'appuyer sur sa queue, et marchait âgalement bien, 
quoique lentement. Mais ii ne faisait que des mouve- 
ments de man^ge vers la gauche et ne pouvait pas voler. 
Mouvements r<iflexes de voi. II mangeait volontiers en 
piquant du bec toujours en avânt, â gauche et en bas ; 
ii ne lustrait ses plumes qu'â gauche ; si Ton essayait de 
redresser la tâte , des mouvements musculaires violents 
agitaient tout son corps. Effray^, Tanimai marchait 
maladroitement et tr^buchait. Ces ph^nomdnes ne se 
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modifi^rent pas jusqu'â la mort, qui survint au bout de 
six mois daas le laboratoire. Autopsie : rien dans Ies 
muscles de la nuque ; ă droite et eu arii^re , Fespace 
occup6 normalement par Ies canaux demi-circulaires 
daas r^paisseur de la paroi osseuse 6tait le si6ge d'une 
d^pression profonde, a peu pr^s circulaire, de 7 ă 8 millî- 
m^tres de diam^tre , dans laquelle on pouvait introduire 
Textr^mit^ du doigt et dans laquelle on voyait la cr^te 
occipitale sous forme d'un Iis6r6 tr^s-mince. Dans cet 
endroit, Tos 6tait beaucoup moins ^pais que d'habitude 
et plus condensa , plus finement poreux. Pas la moindre 
trace de canaux demi-circulaires. Par contre, â gauche, 
dans Ia r^gion correspondante , tout 6tait normal. Pas 
d'autres l^sions ; Ies nerfs acoustiques doivent âtre exa* 
min6s au microscope. D'apr^s Fauteur, cette absence 
unilaterale des canaux n'a jamais encore €t€ observ^e. 
Contrairement aux faits exp^rimentaux , qui donnent 
pour r^sultat des troubles passagers, nous voyons ici 
cette anomalie âtre la cause de troubles permanents. 
Mais, en somme , la seule cons^quence de cette anomalie 
est la position vicieuse de la tâte; toutes Ies autres 
d^rivent de celle-Iâ et ne sont que secondaires. 

Dans le domaine de Facoustique, M. Grant AUen a 
observa un ph^nom^ne absolument analogue a la c^cit^ 
des couleurs , puisqu'il consistait en une y^ritable surditd 
des sons , c'est-ă-dire que le malade ne distinguait pas 
des notes diff^rentes Ies unes des autres. M. Francis 
Darwin en rapporte bri^vement Fobservation dans la 
Revue internaţionale des sciences (tome I, n** 16, p. 481). 
II s'agit d'un jeune homme, âg^ de trente ans, instruit et 
intelligent ; lorsqu'il entend deux notes quelconques 
voisines sur un piano , ii ne peut y trouver la moindre 
diff^rence, malgrâ toute son attention, et ii Ies consi- 
dere corame identiques. Si Fon frappe ces deux notes 
en m^me temps , ii ne reconnait pas la dissonance ; ii ne 
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distingue pas non plus le do du mi, et le do du sol ; ii ne 
distingue que Ies notes qui sont distantes entre elles 
d'une octave au moins ; si Tintervalle est de deux octaves, 
la distinction est fort nette. Si Fon joue la gamme, ii a 
rimpression d'une serie de sons confus, qu'il ne peut 
s^parer. Dans son enfance, ii a ^tudi^ Ia musique, et 
naturellement sans sucefes. S*il veut chanter un air, ii 
fait entendre une s6rie de notes qui ne sont pas Ies 
v6ritables. Quant ă son ou'ie , elle est excellente. 11 est 
extr^mement sensible au rhythme et reconnaît beaucoup 
de melodies d'aprfcs la mesure ; ii ^prouve mame du 
plaisir â entendre des melodies trfes-rhythmees , mais ii 
lui est parfaitement egal de Ies entendre chanter avec 
telles ou telles notes. 11 reconnaît mame Texpression 
g6n6rale d'un morceau. Quand ii travaille , ii n'est nuUe- 
ment g6n6 par Ies chanteurs des rues et Ies argues de 
Barbarie ; par contre , un concert Iui est parfaitement 
insupportable. Pour M. Grant AUen, ce ph6nom6ne 
serait dA ă une 16sion periph^rique du nerf auditif et 
trfes-probablement ă une diff^renciation incomplete de 
Torgane de Corti, qui, tf aprfes rhypothfese d'Helmholtz^ 
serait accord^ pour Ies diff<^rents sons. 

On saitquechez un m^meindividu, la montre appliqu^e 
sur une des r^gions temporales est tant6t entendue^ 
tant6tnon entendue par Foreille voisine. Dans laplupart 
des cas pathologiques oii ce ph^nomfene a 0t6 observa, on 
apu toujours d^montrer que la caisse etaitle si^ge d'une 
l^sion ayant pour cons^quence la compression du liquide 
labyrinthique et, par suite, une incapacit^ pour ce 
liquide de mcttre en vibration Ies extr^mit^s terminales 
du nerf acoustique. M. K. Burkner [Arch.f, Ohrenh,^ 
p. 96) rapporte six cas de ce genre, et ii ajoute que, 
dans Ies affections de Foreille moyenne, laperception 
osseuse est directement proportionnelle ă la percep tion 
a^rienne. En somme, dans le pMnom^ne appel6 per- 
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eeption osseuse, on voit que Tappareil conducteur joue 
un r61e essentiel. 

IV. Anatomie pathologique. — Parmi Ies anomalies 
de structure que peut offrir Toreille, nous trouyoQS 
un cas d'absence de la fenâtre ovale et de T^trier, 
rappel^ par le docteur Zuckerkandl ( Monatschr. f. 
Ohrenh,, juillet). 11 s'agit d'un nouveau-n6 dont le 
rocher, incompl^tement d^veloppe, ^tait extrâmement 
petit. Le nerf facial ^tait situ^ dans une rainure sim- 
plement recouverte par la dure-m^re, et se dirigeant 
du m^at auditif interne vers la voâte du tympaa, 
puls brusquement en arri^re, â angle droit. A Ten- 
droit oii normalement le canal de Fallope se coude une 
deuxi^me fois ă angle droit , ii existait une cavit^ com- 
muniquant avec la caisse par un orifice. Le nerf acous- 
tique , tr^s-distant du facial , occupait presque la face 
inferieure du rocher, se terminant â Ia base du limagon 
dans une lamina cribrosa n'ayant pas plus d'un tiers de 
ses dimensions normales. En examinant la caisse, on 
constatait Tabsence de la fenâtre ovale , du promontoire 
et de r^minence pyramidale. Sur Ia paroi labyrinthique, 
on trouvait une depression de 8 millim^tres de long 
sur 7 de haut, avec des bords peu marqu^s; au fond, 
se voyait uae petite ouverture conduisant dans le laby- 
rinthe. La paroi ^tait plus mince dans le point occup^ 
normalement par la fenâtre ovale. Le vestibule et Ie 
labyrinthe n'avaient que la moiti^ de leur grandeur 
normale. Du c6t^ du labyrinthe, la paroi avait le mame 
aspect que si T^trier existait et ^lait ankylosâ. 

D'apr^s Tauteur, T^tat du canal de Fallope est con- 
forme k ce qu'on devait attendre d'un arrât de d^velop- 
pemeut de ces^ parties , comme Ta dâmonlr^ Râdinger. 
Quant ă Taspect de la paroi labyrinthique , dans laquelle 
on reconnait la base de T^trier imparfaitement formâe, 
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cela vient confirraer Topiaioa de M. Gruber, d'apr^s la- 
quelle T^trier se forme par sa s6paralion graduelle d'avec 
Ia paroi labyriathique ; dans ce cas» cette s^paration s'est 
accus^e par un amiocissement de la paroi autour de Ia 
base de T^trier, mais elle n'a pas ^i€ p!us loin. 

Dans le m^rae journal , ii nous donne la relation d'un 
cas d'absence de la caisse et du conduit auditlF externe. 

Sur le crane d'un homme de quarante ans, le conduit 
auditif droit ătait presque ferma par une tumeur osseuse 
l^g^rement concave en dehors. Au-dessous d'elle, le con- 
duit auditif ^tait r^duit â un canal admettant ă peine une 
sole de porc. Pas de caisse, d'osselets, ni de membrane ; 
la masse osseuse p^n^trait dans Ie rocher et pr^sentait 
qk et lă une structure spongieuse. Le canal du muscle 
tenseur du tympan manquait; la pârtie osseuse de Ia 
trompe d'Eustache, pr6sentant au contraire une âtendue 
d'un centim^tre , ^tait limit^e en dedans par la tumeur 
osseuse. M^at auditif interne un peu plus petit qu'ă T^tal 
normal; le labyrinthe osseux normal. M. Zuekerkandl 
fait remarquer ă ce sujet combien Tatr^sie du conduit 
auditif peut s'accompagner de l^sions 6tendues et pro- 
fondes. Ges anomalies seraient dues, d'aprâs Iui, â un 
d^veloppement exagera de la paroi labyrinthique de Ia 
caisse sans r^sorption compensatrice 11 a €i€ impossible 
de savoir si Thyperostose ^tait pathologique ou cong6^ 
nitale. 

Les fistules branchiales se compliquent souvent, on Ie 
sait, d' anomalies du c6t6 de Foreille. M. le D' Paget 
(Lancet, fâvrier) communique Fobservation suivaate 
qui prâsente de Pint^r^t â ce point de vue. Une fistule 
branchiale existait chez un homme dans Ia moiti£ droîte 
du cou. Son p^re, une soeur et quatre de ses enfants 
offraienj des fistules analogues. Mais en mame temps, 
chez lui , sa soeur et cioq de ses enfants ii existait une 
fistule de Thâlix d'un seul ou des deux c6t£s. Ces fis- 

19 
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tules auriculaires 6taient petites, longues d'un demi- 
pouce, ne s^cr^taient pas et n'entrainaient aucune incom- 
moditâ. 

Diff^rents travaux ont eu pour objet F^tude des 
lacunes qu'offre ie temporal dans sa pârtie rocheuse, 
lacunes qui ont tant d'importance relativement â la pro- 
pagation des suppurations de la caisse. On s'acporde g^a6- 
ralement k Ies consid^rer comme le r^sultat de la răsorp- 
tion osseuse. Ainsi, M. Flesch [Arch.f. Ohr., p. 34) dit : 
Ce que Ton d^signe sous le nom de d^hiscence de la 
voâte de la caisse r^sulte d'un travail de r^sorption; 
exceptionnellement elle est due â une malformation 
congenitale. Dans la grande majorit^ des cas, la cause 
en est Taugmentation de pression intracrânienne, sans 
dep6t osseux compensateur. Ce r^sultat est favoris6 par 
un grand d^veloppement des cavites a^riennes , caisse et 
cellules mastoîdiennes , qui provoque ramincissement 
de la couche osseuse sous-jacente. 

M. F. Trautmann {Arch. /. Ohrenh., XIV, II, p. 113) 
rapporte trois cas int^ressants de traumatisme de la mem- 
brane tympanique. Dans le premier, nous voyons que la 
rupture s'est produite pendant un acc^s de toux, la nuit, 
le sujet n'etant d'ailleurs nullement malade. La mem- 
brane tympanique ^tait opaque, ce qui la pri^disposait aox 
ruptures, injecţie, et pr^sentait dans son segment ant6- 
rieur quatre hemorrhagies punctiformes ; dans son quart 
postâro-sup^rieur, h^morrhagie sous forme de croissant 
de 3 millimdtres de long sur 1 millim^tre de large, pr^sde 
la Peripherie, et deux autres le long du bord posterieur 
du manche du marteau, Tune au-dessous de Tapophyse 
externe, Tautre â Tombilic. Ces hemorrhagies occupaient 
la couche dermique; pas de sang dans la caisse. 

Dans le second cas, qui ne presente rien de remar- 
quable sous le rapport de l'etiologie (Faccident est sor- 
venu â la suite d'un soufflet) , nous trouvons une partica- 
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iarit6 curieuse au point de vue de Tanatomie patholo- 
gique. Oa sait en effet qu'â Ia suite d'un soufHet Ies 
cicatrices se d^chirent assez fr^quemment ; c'est ce qui 
avait lieu ici ; on constatait la dâchirure d'une cicatrice 
situ^e en avânt du manche, mais de plus Ia membrane 
etait d^chir^e en arri^re dans une pârtie absolument 
normale, cette solution de continuitâ commenţant â 
1 millimâtre au-dessous de Ia petite apophyse , se ter* 
minant âTextr^mitâ du manche. Dans le troisi^me cas, 
ii s'agit d'une fissure du rocher, de la paroi sup^rieure 
du conduit auditif exterae et de la membrane tympa- 
nique a gauche. La surditâ de ce c6t^ est absolue ; et 
bien que Fexploration digitale ne fasse reconnaltre, 
apr^s guărison, aucune sensibilit^, aucun cal osseux, 
Fauleur croit pouvoir appuyer son diagnostic, fracture 
du rocher, sur Ies sympt6mes suivants : h^morrhagie 
tr^s-abondaate par le conduit auditif, perte de connais- 
sance au d^but, vertige continuei entrainant le malade 
â gauche, bourdonnements persistants, surdit6 absolue, 
augîTientation du vertîge par Ia pression exerc^e sur 
Tapophyse masto'ide ou Tapophyse basilaire, du dedans 
au dehors, ^coulement de liquide c^phalo-rachidien par 
ToreiUe. Ce fait, que longtemps apr^s le r^tablissement 
du malade, la compression de Tappphyse basilaire du 
dedans au dehors provoque encore des vertiges, doit 
faire admettre que la consolidation s'est plut6t faite par 
du tissu fibreux que par du tissu osseux. 

Parmi Ies l^sions qui peuvent atteindre Ies osselets de 
Touie, on peut compter Ie ramollissement comme une 
des plus rares. Jusqu'â pr6sent, un seul exemple en a 
^t^ publiâ ' dans un cas d'ost^omalacie. M. A. Hartmann 
{Arch, fur OhrenhtUk,, XIII, p. 259) en rapporte un 

* Voyez SCHWARTZB, Anat, path. de Voreille {Manuel (Fanat, path., de 
Klebs), 1878. 
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second exemple observa â Tautopsie d'un homme ayant 
succombe â une phthisie chronique. Sa phthisie se com- 
pliquait d'une otorrhee tr^s-aDcieune ayant determina, 
quelque temps avânt la mort, une surditâ considărable 
et des douleurs violentes et r^p^t^es s'exagerant princi- 
palement pendant Ies irrigations de Toreille; jamaison 
n'avait proc^d^ â un examen special de Torgane de 
rouie. A Tautopsie, on constate Ies l^sions caracterisant 
rotite chronique suppur^e des deux c6tes. De plus, ă 
gauche, on voyait une surface cari^e sur le plancher 
de Ia caisse, et plusieurs s^questres dans Ies cellulesmas- 
to'ldiennnes, et tandis que T^trier ă droite, avec sa base 
enfouie dans la muqueuse hypertrophiâe de la fen^tre 
ovale, offrait une consistance normale, a gauche, au con- 
traire, la moitiâ basilaire de la branche ant^rieure man- 
quait, et la branche post^rieure ainsi que la t^te etaient 
tellement moUes, que Ton pouvait Ies plier dans tous Ies 
sens. Sur r^trierdroit,on pouvait d^primer la tâtejusqu'â 
la base ou la renverser lat^ralement ; abandonul, Tosselet 
reprenâit sa forme primitive. Les bases des deux âtriers 
arrach^s des fenâtres pr^sentaicnt une consistance nor- 
male. Rien au labyrinthe. A Texamen microscopique, les 
corpuscules osseux des deux branches de chaque c6t^ 
etaient conserv^s. L'auteur n'admet pas de d^calcifica- 
tion chimique ; la l^sion ^tant unilaterale et le pus alca- 
lin, ii Tattribue au marasme, d'autant plus que T^caille 
du temporal pr^sentait par places la mame l^sion. 

M. le D' Trautmann {Arch. /. Ohr., p. 73) a studie 
les embolies qui, provenant d'un point quelconque da 
corps, viennent s'arrâtcr dans Torgane de Toule. On les 
rencontre dans Foreille interne comme dans Toreille 
moyenne; mais elles sont naturellement Favoris^es par 
la direction des vaisseaux. L*art6re vertebrale, prăsea- 
tant de nombreuses courbes, les arrâtera facilement et 
les empâchera de p^nâtrer dans le labyrinthe par Tartare 
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basilaire et Tartare auditive interne. Au contraire, 
Tartare stylo-masto'idienne Ies conduira facilement ă 
Foreille moyennc. L'artfere auriculaire post^rieure naît 
ă4centim^tres environ au-dessous du trou stylo-mastoi- 
dien de la pârtie post6ro*interne de la carotide. Mais 
son origine varie et est quelquefois situ^e plus haut: 
plus elle est 6lev^e, plus Tangle d'insertion est obtus; 
plus elle estbasse, plusTangle est aigu, et par suite plus 
Ies embolies p^n^treront facilement dans Tauriculaire 
post^rieure et dans Tartfere stylo-mastoîdienne qui en 
forme le prolongement, puis , de lă , dans Toreille 
moyenne par le rameau sympalhique. Ce rameau four- 
nissant aux cellules masto'idiennes, â la pârtie sup^rieure 
de Ia muqueuse et â la couche muqueuse de la membrane, 
ce sera en ces points que se trouveront plus frâquemment 
Ies embolies; cette vue est confirm6e par Ies autopsies 
rapport^es dans ce Memoire. Si cependant ces embolies 
sont rares, cela tient â ce que Ies maladies qui Ies deter- 
minent ne sont pas fr^quentes, et qu'en outre, dans ces 
cas d^jă peunombreux, l'embolie p^n^tre difficilement 
par suite du point de d^part elev6 de Tauriculaire pos- 
t^rieure. La direction de Tartare ophthalmique explique 
la fr^quence incomparablement plus grande des embolies 
r^tiniennes. 

Dans Ireize cas d'embolies, Ies oreilles en etaient quatrc 
fois le siege, neuf fois elles etaient libres; sur ce 
nombre, sept fois Ies yeux etaient atteints, deux fois ils 
etaient indemnes, et quatre fois ils n'ont pas ^t^ exami- 
n^s. Dans Ies treize cas, Toreille interne 6tait libre ainsi 
que Tartare basilaire et Tartare auditive interne. Par* 
contre, Tartare sylvienne ^tait oblit^r^e une fois â 
gaucbe et une fois des deux c6tes. Dans Toblit^ration 
de cetle artere, qui est la continuation de Tartare caro- 
tide interne, nous trouvons encore la preuve de Tin- 
fluence qu'exerce la direction des vaisseaux. La cause 
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fr^quente de ces embolies de Foreille est dans Tendo- 
cardite recente. Souvent ii s'a{;it d'une recidive (cinq cas 
sur treize); ces r^cidives sont frâquentes dans Tătat 
puerperal, ce qui explique la surdit6 brusque, comme 
Tamaurose des femmes en couches. Des detritus d'embo- 
lies peuvent parvenir dans Foreille d'un autre point du 
corps,par exemple, d'un genou atteint d'arlhnte suppu- 
r^e; de mame, on peut observer des embolies graisseuses 
dans Ies cas de l^sion osseuse avec d^chirure du tissu 
mădullaire. Dans six cas, Tauteur a trouv^ des h^mor- 
rhagies punctiformes de la muqueuse de la caisse, prin- 
cipalement autour du marteau ainsi que dans celles des 
cellules mastoidiennes . Ces h^morrhagies , grosses 
comme une tâte d'^pîngle, ont toujours des bords nette- 
ment delimit^s ; on Ies rencontre encore dans la tonsille 
pharyngienne, le bourrelet tubaire, le vomer, la cloison 
du nez, Ies corne ts inf^rieurs et moyens et Ies cellules 
ethmo'idales. 

On Irouve en m^me temps des caillots iibrineux 
remplissant la caisse en totalitâ ou en pârtie , et mame 
Ies cellules mastoidiennes. Au microscope, nombreuses 
embolies art^rielles â cheval sur ies ^perons et fînement 
granuleuses; le sang occupe Ies couches sous-epith^ 
Uales et profondes du tissu conjonctiF, et renferme des 
micrococcus dont on ne peut d^montrer la pr^sence d*une 
faţon absolue dans Ies vaisseaux ; r^sultat analogue pour 
Ies organes voisins. L' embolie d^terminerait Th^morrha- 
gie, non-seulement par suite de la stase, mais encore 
par suite de la n6crobiose due aux micrococcus. Les cail- 
lots fibrineux r^sultent de la rupture des vaisseaux deli- 
cats qui parcourent les tractus de la muqueuse mastol- 
dienne , leur minceur ne leur permettant pas de 
renfermer le sang ^panchâ qui fuse dans la caisse, dont 
la temp^rature favorise Th^morrhagie. Ces b^morrhagies 
avec caillots fibrineux se rencontrent encore dans la 
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n^phriteparenchyinateuse et dansTangine diphth^ritique; 
mais elles ne sont pas daes â des embohes et appa- 
raissent sous forme difFuse. Les troubles fonctionaels 
dependent non de rh^morrhagie, mais du caillot fibri- 
neux. Que deviennent ces l^sions ulterieurement? on 
Fignore ; dans un cas de diphth^rie , la membrane tym- 
panique et Ie caillot fibrineux se d^compos^rent sous 
Tinfluence des micrococcus. Le diagnostic estpossible; 
mais les hemorrhagies punctiformes ne dounant pas lieu 
ă des troubles fonctionnels, ii faudra toujours examiner 
Toreille dans les cas d'endocardite. 

M. Moos {Arch, f, Augen u. Ohrenh,, VII) a Studia 
les troubles de Touie associes aux lâsions oculaires. Ces 
affectioQS ne sont pas rares et sont dues â des causes 
•g^n^rales ou locales; ces derni^res sont les l^sions intra- 
crăniennes : m^ningites, n^oplasies, l^sions des sinus 
ind^pendantes des maladies de Toreille, et enfin ces ^tats 
pathologiques qui font penserâ unel6sioneuc6phalique, 
mais sans qu'on puisse la preciser. Dans la meningite, ii 
est rare que Touie soit seulement affaiblie ; elle est ordi- 
nairement compl^tement abolie, ce qui est dâ â la pro- 
pagat ion du pus le long du nerf acoustique, dans le 
labyrinthe ou mame dans la caisse. Les troubles de la 
vue sont dus a une choro'idîte purulente ou ă une n^vror^- 
tinite consecutive ă une nâvrite descendante. L'auteur 
donne ensuite une statistique des cas de tumeurs c^r^- 
brales se manifestant par ce sympt6me. D'aprâs Calmeil, 
ii s'observerait dans un neuvi^me des cas ; Lebert Taurait 
observa onze fois sur quarante-cinq, et Ladame trente 
et une fois sur deux cent trente et une. Ginq fois Touie 
seule etait atteinte, dix-sept fois la surdit^ 6tait com- 
plete, et dans un seul de ces cas, transitoire Dans les 
autres cas, ii s'agissait neuf fois d'un affaiblissement 
simple, six fois de bourdonnements, deux fois d'hallu- 
cinations. Une fois, le bourdonnement dura sept ans et 
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fut longtemps le seul sympt6me de kt tumeur; une autre 
fois, ii constitua pendant toute la maladie le seul trouble 
sensoriel. Dans Ies observations de Ladame, on trouve 
soixante-dix cas de tumeurs du cervelet, dont sept pr^sen- 
taicnt Ies troublesassoci^s dont nous parlons; Ies tumeurs 
de la protub^rance donnaient Meu â une proportion de 
7 sur 26; celles de la fosse c^r^brale moyenne, ă une 
proportion de 5 sur 13 ; on Ies observa deux fois sur 
quatorze tumeurs de la r^gion pituitaire, trois fois sur 
vingt-sept cas de tumeurs du lobe moyen et six fois sur 
cinquante-deux cas de tumeurs multiples. Enfin, dans 
vîngt-cinq de ces cas, aux troubles de Taudition s'ajou- 
taient ceux de la vue. C^^tait principalement lorsque Ia 
tumeur occupait la base du cerveau dans sa pârtie ant^- 
rieure, ou bien lorsqu*elle of frait un volume consid^rable. 
Lebert a vu dans des cas de tumeurs de cette natura, 
que Ies deux organes des sens ^taient atteints huit fois 
simultana ment. Ils Tetaient encore dans Ies tumeurs de 
la protub^rance et du nerf acoustique, ou lorsqu'une 
tumeur dâvelopp^e dans la fosse cerebrale ant^rieure 
d^terminait une thrombose secondaire des sinus trans- 
verses et caverneux. Dans ces cas, la vue est bien plus 
fr^quemment atteinte des deux c6t^s que Fouie. Ces 
troubles fonctionnels de Touie sont dus ă des modifica- 
tions de Torgane central ou du labyrinthe. Celles-ci 
proviennent de la fluxion coUat^rale, de stases veineuses 
dues aux thromboses ou ă Tatrophie du labyrinthe par 
exemple, des cellules cili^es internes et externes (Boett- 
cher), ou bien de tout Forgane de Corti (Moos). L'oeil est 
rarement le point de d^part d'une affeelion de Foreille, 
le contraire s'observe plus fr^quemment, et Ies troubles 
fonctionnels sont transitoires ou permanents, comme 
dans Ies exsudats du labyrinthe. 

V. Clinique. — M. L. Blau {Archi f. Ohrenh,, p. 261) a 
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observa un cas de contractions cloniques du muscle tenseur 
de la membrane du tympan sans sensations subjectives ; 
ce ph^nom^ne s'observait du c6t6 droit, tandis que 
Toreille gauche, qui avait ^t6 le si^ge d'une pcrforation 
traumatique (souffLet) guârie au moment deTobservation, 
en ^tait indemne. Aucune cause appr^ciable d'ailleurs ; 
pas de contractions simultanâes du voile du palais; pas 
d'angine pharyng^e. Aucun rapport entre le phânom^ne 
et la respiration. 

Parmi Ies sympt6mes de T otite moyenne suppur^e, ii 
en est quclques-uns de tout ă fait exceptionnels, comme 
celui qu'a constata M. Schwabach [Deutsche Zeitschr. /. 
pract, Medicin, n* 11). Dans un cas d'otite moyenne sup- 
pur^e avec propagation ă Tapophyse masto'ide , la 
pression exerc6e sur Toreille provoquait, outre le vertige, 
du nystagmus, Ies yeux ^tant eutraîn^s horizontalemenl 
et un peu en bas du c6t^ de Voreille malade. Pas d'alte- 
ration de la pupille. Se basant sur Ies exp^riences de 
Cyon, Tauteur croit pouvoir expliqucr ce sympt6me par 
une excitation des canaux demi-cîrculatres d^terminee par 
la compression de Foreille. Reste ă savoir comment cette 
excitation se prolonge jusqu'aux centres oculo-moteurs. 

L'h^matome du pavilion est toujours Tobjct d'une 
discussion entre ceux qui le considerent comme le r^sultat 
d'une congestion suivie d'h^morrhagie, et ceux qui le 
rattachent ă des causes traumatiques. M. le D"" Bou- 
teille (Ann. mddko-pkysiol., juillet) plaide en faveur de 
cette derni^re opinion et conclut ainsi : « Sans rejeter 
absolument la th^orie des causes pr^disposantes, nous 
croyons qu'elles n'ont pas toute Timportance qu'on leur 
attribue, et que Th^matome n'apparaît que dans Ies cas 
oîi Foreille est l^s^e par le malade lui-mâme ou par ceux 
qui Fentourent. Cette lâsion n'a pas de valeur pronoslique 
relativemcnt ă la maladie mentale. » 

M. Edouard Woakes (Brit, med.journal, marş, et Lancet, 

19. 
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f^vrier) explique ainsi le rapport du vertîge stomacal 
avec le vertige labyrinthique : 

On salt que Tartare vertebrale fournit au labyrinthe 
par ses rameaux terminaux, sa dilatation et son r^tr^cis- 
sement d^pendant du ganglion inferieur du grand sym- 
pathique ; un trouble dans son innervation pourra pro- 
yoquer une hyp^r^mie dans toutes Ies parties qu'elle 
irrigue, par cons^quent dans le labyrinthe dont r^sulte- 
ront Ies vertiges et Ies battements. Or, ce ganglion 6tant 
en connexion avec Ies branches du nerf pneumogastrique 
qui se rendent au coeur et ă Festomac, ainsi qu'avec une 
branche du plexus brachial, on comprend qu'un ^ choc " 
chez un individu pr^dispos^ pourra s'accompagner de 
troubles subits de la circulation du labyrinthe, c'est-ă-dire 
de la maladie de M^ni^re ; ainsi s'expUqueraient le vertige 
stomacal et le vertige labyrinthique associ^s. 

Le tabac, et principalement la quinine â haute dose, 
d^truisent Taction vaso-r^gulatrice des nerfs; au con- 
trăire, ies preparations bromiques, principalement Tacide 
bromhydrique , augmenteraient Taction d'arr6t de ce 
centre ganglionaire. Or on sait que Tacide bromhydrique 
exerce une action tr^s-favorable sur Ies bourdonnements 
et Ies vertiges. 

M. J. Gruber mentionne le bromure de potassium 
comme cause d'otite externe (Allg. Wiener medic, Zeitung, 
n*" 41). Dans Ies deux cas oii ii a constata cette 
influence, ii s'agissait d^une otite externe circonscrite. 
Le premier malade offrait sur le front de nombreux 
tubercules d'acn^ ; la cessalion du bromure seule mit fin 
â la maladie apr^s une premiere recidive. 

Dans le second cas, ii s'agit d'un malade qui, depuis 
deux ans, prenait chaque jour un gramme de bromure 
contre Tinsomnie ; depuis tr^s-longtemps, des pustules 
et des tubercules existaient sur le visage, lorsqu'il y a 
quelques moîs, survinrent p^riodiquement , tant6t â 
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droite, tant6t ă gauche, des infLammations dans Ie con- 
duit auditif externe, infLammation dont on put enfin se 
rendre maitre. 

M Yoltolini rapporte un curieux cas d'otalgie inter- 
mittente dependant tr^s-certainement de rimpaludisme 
(Mon.f, Okrenh,, imWet). Une femme de trente-neuf ans, 
qui habitait dans une r^gion marecageuse, mal nourrie 
et ayant toujours souffert des fifevres intermittentes, 
presentait, eh outre, une aphonie complete symptoma- 
tique d'une paresie des cordes vocales, qui fut guerîe 
en quelques mois par Tdectricit^, en mame temps que 
Tadministration de la quinine et une bonne hygi^ne 
amenaient le r^tablissement de sa sânte. R^cemment, 
elle se plaignit tout ă coup de violentes douleurs dans le 
c6t6 gauche de la t^te, revenant tous Ies deux jours le 
matin, et pendant lesquelles Toreille gauche ^tait telle- 
ment senstble qu'elle ne pouvait se coucher de ce c6t^ ; 
en m^me temps, ii existait des bourdonnements et de la 
dys^cie. Chaque attaque s'accompagnait d'un frisson 
suivi de chaleuretde sueur abondante. La quinine amena 
rapidement la gu^rison. 

Dans le num^ro de mai du m^me journal, nous trou- 
vons un cas analogue rapporte par le mame auteur ; ii 
s'agissait d'un enfant qui, toutes Ies nuits oii toutesles 
deux nuits , ^tait atteint des plus vives douleurs dans une 
oreille; apr^s beaucoup d'essais infructueux, le sulfate 
de quinine Ies fit disparaitre instantan^ment. A ce 
propos, Tauteur fait observer qu'il est inutile d'employer 
de fortes doses du medicament. II donne avec succes une 
solution sulfunque de Talcaloide toutes Ies heures ou 
toutes Ies deux heures, ă la dose de 5' centigr. ă 10 cen- 
tigr. de sel; mais ii en continue Tusage pendant trois 
mois, quatre, trois, deux fois par jour apr^s la disparition 
de la maladie. 

A ce sujet, M. Yoltolini se plaint de n'avoir rien trouv^ 
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dans Ies auteurs concernant cette forme d'impaladisme. 
M. Weber Liel (m^me num^ro) fait obscrver que depuis 
longtemps (1871), ii a fait sur ce sujet un certain nombre 
de publications dans diff^rents jouroaux. Pour lui, ii 
existe deux formes bien distinctes : 1« la forme nerveuse 
pure; 2^ Ia forme inflammatoire' (otite moyenne inter- 
mittente). Cette seconde forme est assez nettement dis- 
tincte de rotite moyenne commune. 

Le stade de froid, qui annonce Tinvasion de Ia maladie, 
est souvent ă peine marqu^. Cest d'abord un bourdon- 
nement et une sensation d^sagr^able de pl^nitude, avec 
lourdeur de t^te et verliges. Le sommeil est agit^, ii y a 
des sueurs; mais, le lendemain matin, le malade se sent 
bien, et Ies ph^nom^nes du c6t^ de Foreille ont diminua. 
Puis, dans Ia journ^e ou le soir, ils r^apparaissent avec 
le frisson,ens'accentuant. Douleur, surdit6, ^lancements, 
bourdonnements violents, jusqu'au moment oii se fait 
une perforation de la membrane. Lorsque Ia transpiration 
devient profuse, le malade s*endort et se r^veille trfes- 
calme. Ies douleurs, T^coulement ont cess^ ; ii ne reste 
qu'un peu de bourdonnemeut et de la surdit^. On 
observe le type quotidien ou tierce ; ii y a toujours une 
oreille principalement atteinte. La maladie peut durer 
des semâines et des mois, pendant lesquels Ies acc^s 
deviennent de plus en plus violents jusqu'au jour ou 
rintermission est â peine sensible ă cause des progres de 
rinflammation, du c6t^ des cellules mastoidiennes, par 
exemple. Le traitement local n'am^ne qu*un soulagement 
momentane, mame Ia paracent^se pratiqu^e de bonne 
heure, mame Touverture de Tapophyse raastoide, quand 
Taccumulation d'u pus Ta rendue n^cessaire. II faut 
recourir au sulfate de quinine, qui agit d'autant plus 
compl^tement qu'il a ^t^ donn^ plus t6t. La rate a tou- 
jours subi un gonflement plus ou moins marqu^. 

L'impaludisme peut aussi se manifester dans la r^gion 
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d'une oreille primitivement malade, et qui offre ainsi un 
lerrain de minoris resistentice, Enfin , d'apr^s Tauteur^ Ies 
furoncles de Toreille seraient quelquefois une manifes- 
tation de Tinfection palud^enne, ainsi que certaines 
formes de surdit^, et des plus graves. De hautes doses 
de quinine doivent âtre alors administr^es d^s le d^but, 
et, chose remarquable, ce medicament a pour cffet de 
faire cesser Ies bourdonnements et la surditâ, au lieu de 
Ies augmenter comme dans Ies autres cas. 

M. Patterson Cassels a vu Ies affections de Toreille se 
developper sous Tinfluence de causes analogues {Edin^ 
hxirgh med. Journal, avril). Quatre enfants furent suc- 
cessivement atteints d'otite moyenne bilaterale avec exsu- 
dat abondant et sereux, sâro-muqueux ou muco- pu- 
rulent. Ces maladies, se declarant successivement dans 
la mame maison , determin^rent Tauteur â examiner avec 
soin ies conditions hygieniques dans lesquelles se trou- 
vait Ia familie, et ii reconnut que deux water-closets , 
dont un situ^ â Tetage des chambres d'enfants, lais- 
saient ^chapper des gaz m^phitiques. La fosse n'avait 
pas ete videe depuis deux ans, et Ies tuyaux etaient 
engorg^s. Apr^s un nettoyage complet, aucun accident 
de ce genre ne se reproduisit. Plus tard , ii observa trois 
damcs atteintes de surdite avec faiblesse generale sans 
lesions appr^ciables, et qui gu^rirent par un simple 
changement d'air. Elles se tenaient ordinairement dans 
uue pi^ce oii passait un tuyau de vidange en mauvais 
etat et laissant ^chapper des gaz. Deux autres cas ana- 
logues se sont encore pr^sent^s a son observation, et 
Ies autres personnes de la m^me familie non atteintes 
de surdite offraient un etat de malaise general qui dis-> 
paraissait quand elles quittaient la maison pour quelque 
terops. A la campagne , Fauteur a fait des observations 
analogues , principalcment chez des personnes habitant 
des maisons sans lumi^re, sur un sol humide. 
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M. Ladreit de Lacharri^re {Annales des maladies de 
l'oreille et du larynx, n"" 4) studie Tinfluence du tabac 
sur le d^veloppement des affections de roreille. Ddjâ 
Weber-Liel , dans son livre sur Ies difWrentes formes de 
surdlt^ progressive , faisait observer que Tusage du tafcac 
devait 6tre formellement proscrit dans Ies cas tfaffection 
de Toreille, L'auteur avoue Tiunocuit^ du tabac ă faible 
dose; pourtant on observe des cas od ii est la cause 
de certains troubles fonctionnels, et ii a vu que cer- 
taines formes de surdit^ ne tiennent pas ă une autre 
cause. Triquet a envisag6 Tinfluence du tabac sur ie 
syst^me nerveux; M. Ladreit montre son action sur la 
muqueuse du nez, du pharynx et de Toreille moyenne, 
et sur Ies muscles salpingo-pharyngiens. La fumde, 
dit-il, se repand sur toute la surface de la muqueuse 
naso-pharyngienne et p^n^tre certainement aussi dans 
la caisse, oii elle agit comme irritant. Au lieu d'exagdrer 
la s^cr^tion, elle dess^che Ies parties ; on sait, en effet, 
que Ies vrais fumeurs ne crachent pas ; Ies fumeurs de 
cigarette ont Thabitude de faire passer la fum^e ă tra- 
vers le nez, et c'est alors principalement qu'a lieu le 
contact le plus direct avec Foreille moyenne. La fumde 
tamis^e â travers un linge fin y abandonne une masse de 
particules solides sous forme d'un d^p6t brun; ces cor- 
puscules s'attachent aux parois humides de la cavit^ nasc- 
pharyngienne , et ce seraient eux qui conserveraient le 
goât et Todeur particuliers chez le fumeur. L^angine des 
fumeurs serait caract^risee par un gonflement consid^ 
rable, de la s^cheresse et une diminution de la sensi- 
bilit^ de la muqueuse ; celle-ci est tf un rouge sombre, 
turgescente, mais indolore ; c'est un âtat simplement 
congestif, accompagn^ de s^cheresse. Ce n'est qu'aprte 
un long usage du tabac qu'apparaissent Ies sympt6mes 
de la maladie ; d'abord Ies bourdonnements , puis plus 
tard la durete de Touie , qui peut d^g^n^rer en surdit^ 
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absolue. Au d^but , Ies bourdonnements seraieni carac- 
t^ris^s par leur ressemblaace avec le bruit produit par 
une coquille appliqu6e a roreille ; ils seraient , dapr^s 
Tauteur, le resultat du gonflement de la trompe et 
augmenteraient avec son oblit^ration. La douche d'air 
r^ussit alors difficilement. Au d^but, la membrane du 
tympau offre ă peine de modifications, sauf une colora- 
tion rougeâtre qui indique justement un ^tat congestif 
de Foreille moyenne. Plus tard, Tapopbyse externe 
devient fortement saillante, et la membrane du tympan 
se deprime en mame temps que disparait le triangle 
lumineux. Le retour ă Fetat normal est possible dans Ies 
cas oii Ies bourdonnements ne datent pas de longtemps 
et oii la surdit6 n'est pas encore trfes-marqu^e. On trouve 
dans ce travail la reia tion de deux cas dans lesquels la 
suppression complete du tabac, Femploi d'un m^ange 
de sucre et de calomel pris^ par le nez trois ou quatre 
fois par jour, et Tapplication d'une pommade iodee sur 
Fapophyse mastolde et de gargarismes borates, r^ta- 
blirent le passage de Fair, de sorte que la gu^rison fut 
complete et que Ies bourdonnements cess^rent tont â 
fait ; ii va sans dire que le cat^therisme fut largement 
employâ. Dans la production de cette affection, ii faut 
mentionner naturellement Ies alt^rations des muscles 
tubaires sous-jacents ă la muqueuse malade, et, sans 
aller aussi loin que Triquet , M. L. de Lacharri^re croit 
que Ies nerfs ont une certaine part dans cel ensemble 
morbide. 

Tkirapeutiqiie, — M. J. Gruber {Allg. Wiener med. Zei- 
lung, n» 1, et Monatschr. /. Ohrenh., n° 2) a appliqu^ Ies 
m^dicaments sous forme de bougies g^latineuses dans Ies 
cas d'otorrh^e et d'otite externe. II a remarqu6 combien 
Ies astringents instill^s sous forme liquide dans le con- 
duit auditif externe malade lorsque le tympan est intact 
sont pr^judiciables ă Fint6grit6 de celui-ci; de m^me 
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dans Ies cas oii, le tympan 6tant perfora, Ies parties pro- 
fondes de Toreille sont saines, principalement lorsque 
r^coulement est la consâquence de v^g^tations qui se 
d^veloppent ă la suite d'une inflammatioa aiguS ou chro- 
nique du conduit auditif ou de Ia membrane du tympan. 
L'auteur emploie, dans Ies cas d'affections circonsciîtes, 
des bourdonnets de charpie ou des bougies coniques de 
laminaire recouvertes d'un onguent m^dicamenteux tr^s- 
concentrâ : ii Ies introduit a Taide d'une pincc dans le 
conduit auditif externe pendant que le malade ouvre la 
bouche. n en obtient d'excellents r^sultats, principale- 
ment dans Ies cas de r^tr^cissement du conduit d^ter- 
min^s par une irritation prolong^e et dans Ies cas de 
I^sions des parties profondes. Une fois le r^tr^cissement 
vaincu, ii suffiţ d'un simple nettoyage de Toreille pour 
faire disparaitre Fotorrh^e. 

Dans Ies otorrh^es d^pendant d*une myringite , Tau- 
teur se sert, pour appliquerle medicament, d'un tympan 
artificiel; c'est un v^ritable tympan en toile fine et 
enduit d'un onguent (oxyde de zinc 0,20, onguent 10, 
ou bien precipite rouge 0,1 — 0,6, onguent 10) ; on 
Tintroduit avec la pince de Gruber. Dans Ies affections 
de Toreille moyenne avec perforation, cette m^thode 
rendrait aussi d'excellents services, ce tympan consti- 
tuant la meilleure protection pour la muqueuse â nu. 
Enfin , dans ces derniers temps , Fauteur emploie dans 
Totite moyenne avec perforation et gonflement de la 
muqueuse, de petits globules en gelatine, soit arrondis, 
soit en forme d'amande , contenant Ies m^dicaments Ies 
plus divers: sulfate de zinc, de cuivre, borax, subUm^, 
acide ph^nique, nitrate d'argent, tannin, dans la pro- 
portion de 1 â 10 pour 100. Nous employons, comme Ie 
professeur Gruber, ces bougies avec le plus grand succes , 
et nous Ies avons fait fabriquer d'apr^s ses indications; 
mais nous ne nous expliquons pas comment on peut 
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obtcnir des bougies au taDiiin, puisqu'une des propri^t^s 
de CC medicament est de pr^cipiter la gelatine. Dans 
tous Ies cas od Ia douleur existe , on emploie avec grand 
succes des bougies â Textrait d'opium ou ă la morpbine. 
Le conduit ^tant soigneusement nettoy^ , on y introduit 
une de ces bougies avec Ia pince, et on renfonce avec un 
petit pinceau ; on bouche alors avec un peu de charpie , 
et le medicament laissâ â lui-mâme fond peu ă peu et 
exerce une action prolong^e. Les petits globules ronds 
sont destini^s aux enfants, les gros globules allong^s aux 
adultes. 

Depuis cette ^poque, Tauteur a reconnu aux bougies 
d' opium une influence des plus efficaces dans le cas d^otite 
externe. La proportion du medicament incorpora est de 
1/10; ce qu'il y a de particulter dans cette action, c'est 
que Topium n'agit pas seulement comme calmant, mais 
encore ii arrâte pour ainsi dire la maladie ; quelquefois 
4ine seule application a suffi, mais dans la plupart des 
cas ii faliait TappLquer de quatre â cinq jours de suite, 
une fois et souvent deux fois par jour. II faut avouer 
cependant que Ie r^sultat n'est pas absolument cpnstant. 

M. Miot [Progres mddicai, n»' 9, 10, 13, 14) public 
une Etude sur la t^notomie du muscle tenseur du tym- 
pan ; elle ne renferme comme nouveaute que la des- 
cription d'un proc^de op^ratoire qui diff^re sensible- 
ment de celui de Wcber-Liel. II ex^cate Top^ration en 
quatre temps, ă Faide d'un tympanotome special et 
d'un couteau, dont la lame en forme de serpette et 
longue de quatre millim^tres environ s'ins^re presque 
ă angle droit sur le manche. 

M. Berthold a Iu de vânt la SocUti des naturalisles de 
Cassel (septembre) un M^moire tr^s-int^ressant sur la 
myringoplastie ; ii donne ce nom au traitement des per- 
forat ions anciennes du tympan par la. greffe âpider- 
mique. II a appliqu^ deux fois son proceda, qui a ete 
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couronn^ de succes. II s'agissait, dans le premier cas, 
d'un homme de vingt-deux ans atteint d'une otorrh^e 
survenue ă Tâge de cinq ans , ă la suite d'une rougeole. 
La perforation pr^sentait un diam^tre de trois ă quatre 
millim^tres. Apr^s un traitement d'une dur^e de piu- 
sieurs semaines a Taide des astringents et de Ia douche 
d'air, Fouie s'am^liora notablement, et Ia suppuration 
dispărut. L'auteur aviva alors Ies bords de la perforation 
ă Faide de taffetas d'Angleterre applique pendant trois 
jours. Puis, s'^tant assur^ de Tabsence de tonte trace de 
pus, ii appliqua une greffe emprunt^e ă Tavant-bras et 
boucha le conduit auditif avec un bourdonnet trempd 
dans de Ia glycerine salicyl^e. Apr^s le vingt-cinqaiime 
jour, la fermeture de Ia membrane ^tait complete. 
Gependant la greffe s'^tait tiimin^e peu a peu en grande 
pârtie. On voit donc qu'un fragment tr^s-petit a seul 
contribui a la r^paration. La cicatrice est dans Ies pre- 
miers temps plus ^paisse que le reste de la membrane, 
mais n'empâche nuUement Taudition de se r^tablir 
presque compl^tement. Si cette m^thode conduit r^elle- 
ment ă un tel r^sultat , on comprend quel progres r^ali- 
sera ainsi Totologie , quand on pense au grand nombre 
d'otorrh^cs anciennes, mal trait^es, ii est vrai, ou 
mame non trait^es, qui laissent apr^s elles une perfora- 
tion permanente de la membrane tympanique. 

La question des polypcs de Toreille a âtâ trait^e par 
M. le D' Albert Buck au point de vue clinique {Neun 
York medical Record, 27 juillet). II fait remarquer qu'une 
otorrh^e chronique a g^n^ralement sa cause dans Texis- 
tence de granulations ou de polypes de Toreille externe 
ou moyenne , ou bien dans une carie circonscrite d'une 
portion du temporal, du moins chez Ies tuberculeux. 
Par la m^thode ordinaire, qui consiste ă nettoyer Foreille 
avec la seringue , ces l^sions peu apparenies ^chappent 
ordinairement ă Fobservateur ; ii faut donc se servir de 
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Fouate pour nettoyer et s^cher compl^tement Ies parties 
ă examiner. U se sert dans ce but de sondes d'acier tr^s- 
fines, flexibles, de six pouces enviroa de longueur, 
rugueuses ă leur extr^mitd, pour retenir le coton; 
d'autres ont la pointe dispos^e pour le grattage , de 
fagon k d^tacher r^pith^lium et autres corps ^trangers 
adh^rents. Quelquefois, Tauteur emploie dans ce but 
une petite pince tr^s-fine ; le nettoyage de ToreiUe ^tant 
ainsi soigneusement fait, on prend encore une fois Ia 
sonde pour toucher toute pârtie douteuse. De cette 
maniere, on peut aussi, â Taide d'une sonde arm^e 
d'ouate, d^couvrir â travers des perforations tympa- 
niques une granulation polypeuse. Pour Fablation des 
grandes granula tions du conduit auditif, M. Buck recom- 
mande la pince de Hinton ; pour Ies petits polypes , ii 
recommande le serre-noeud de Blake. Ce n'est qu*aprâs 
cette op^ration que Ton passe ă Temploi des caustiques , 
qui ne doivent agir que sur la base des v^g^tations , que 
Fon a exactement d^termin^es ă Favance avec la sonde. 
Son caustique est Facide nitrique , dans lequel ii trempe 
un fii de platine ouat^ , qu'il appUque sur la granula- 
tion» k travers un mince tube de verre. On passe ensuite 
au traitement de la suppuration. 

Lesmodifications du ca thâ turisme de la trompe d'Eus- 
tache pr^occupent toujours Ies m^decins auristes. M. L^vi 
{Annaies des maladies de l*oreille, p. 34) indique le pro- 
G6d6 suivant : le cath^ter^tantintroduit jusquălaparoi 
post^rieure du pharynx, le malade inspire fortement par le 
nez, en fermant la bouche ; ă ce moment, le voile du palais 
se relâcfae compl^tement ; on rămâne alors en avânt le 
bec de Finstrument, qui glisse sur la face dorsale du 
voile du palais ; puis, par une rotation brusque, on le 
fait p^n^trer dans Forifice pharyngien de la trompe. 
On doit employer une sonde fortement courb^e ; si Ies 
fosses nasales sont mal conformies et qu'il faille faire 
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usage d'uae sonde moîns courbe , la seule diff^rence est 
que le bec parcourra quelques millim^tres de la paroi 
externe avânt de rencontrer Torifice pharyngien. A ce 
sujet, M. L^vi mentionne le proceda qu'a indiquâ 
Sapolini en 1858; le cath^ter ^tant au fond du pharynx, 
on en tourne le bec un peu en dehors. En ce moment, le 
malade fait de violents efforts de deglutition, et, grăce ă 
la contraction des muscles lenseur et releveur du voile 
du palais, la sonde entre d'elle-m^me dans la trompe. 

M. Bing {Allg, Wiener, med, Zeiiung, n* 7) modifie le 
proc^d^ Erhard-Bonnafont de la maniere suivante : 
Aprâs avoir tourn6 en dehors le bec du cath^ter, arrive 
sur la paroi post^rieure du pharynx, au lieu de le tirer 
l^g^rement en avânt, de faţon ă le faire passer de la 
fossette de Rosenmuller dans la trompe, en surmontant 
la r^sistance du bourrelet cartilagineux , ii ^vite ce relief 
en lui faisant d^crire un demi-cercle au-dessous de lui. 

M. L^vi s'est aussi pr^occupâ de faire parvenir de Fair 
ou des vapeurs mâdicamenteuses dans Foreille moyenne 
sans le secours de la sonde. Pour Tintroduction de Tair 
(Annales des tnaladies de Voreille, p. 142), ii place la 
canule du ballon dans une narine , puis comprime forte- 
ment Ies ailes du nez , et fait alors fermer Ies l^vres du 
malade en lui enjoignant de gonfler ses joues. L*air 
ainsi emprisonn^ refoule en haut le voile du palais, qui 
ferme le naso-pharynx ; la compression du ballon 
am^ne alors la pân^tration de Tair dans la caisse. 

Pour Ies vapeurs, c'est le tube de d^gagement des 
vapeurs qui est introduit dans Ie nez. Les vapeurs con- 
dens^es dans les fosses nasales sont alors chass^es par un 
ballon. 

Apr^s avoir pass^ en revue les principaux travaux qui 
ont ^t^ publi^s dans le cours de Tann^e 1878 sur Foto- 
logie et qui ont contribui ă ses progres « nous ne pou--* 
vons nous dispenser de citer deux ouvrâges didactiques, 
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du plus grand merite et appeles â rendre de grands 
Services ă tous ceux qui s'iiit^ressent ă cette branche de 
la science medicale ; nous voulons parler de Y Anatomie 
paihologique de Voreille, par Schwartze*, et du premier 
volume du TraiU d'otologie, de Politzer ". D'ailleurs, ces 
deux iivres ne sont pas une simple compilation, et Ie 
premier notamment n'avait pas son ^quivalent dans la 
science, sauf Fouvrage de Toynbee, qui ne renferme 
que Ies travaux de son auteur. Ce livre est natu- 
rellement beaucoup plus complet dans sa concision 
(132 pages); car, en dehors des travaux personnels de 
Tauteur, la iitt^rature medicale tout enti^re, depuis 
Duverney jusqu'ă Troeltsch, en passant par Meckel, 
Cruveilhier, etc, a ^te mise ă contribution. Cest lâ un 
ouvrage absolument original , qui rendra service â tous 
ceux qui s'occupent d'anatomie pathologique. 

Le second ouvrage offre le m^me caractere : Torigi- 
naiit^. On peut lui reprocher le manque de plan, de 
concision , la fr^quence des redites ; mais on sent qu'il a 
^t^ ^crit par un homme de la plus haute valeur. Tous Ies 
beaux travaux que Politzer a publi^s depuis vingt ans 
dans Ies diff^rents journaux d'Autriche et d'Allemagne 
y sont r^sum^s avec Ia plus grande clart^, et on y 
trouve certains chapitres que Ton peut consid^rer comme 
absolument neufs ; citons Totite moyenne catarrhale 
avec ^panchement et Ies traumatismes de Ia membrane 
tympanique, particuli^rement envisag^s au point de vue 
m^dico-l^gal. Ce sont Ia Ies deux ^v^nements litt^raires 
de Tann^e. 

R. Calmettes. 

I Handbuch der patholog. anatomie^ par E. Klebs. — 6* livraison, 
OreiUe, par Schwartze. — Berlin, 1878. 

* Lehrbuch der Ohrenheilk, par Adam Politzer. 1'*' volume. Stutt- 
gart, 1878. 
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I. Passage des diverses substances du sang de la mere dans celui 
du totus. — U. Pilocarpine. — III. Chloroforme. — IV. Des mo- 
difications du col de Tut^rus peudant la (];rossesse. — V. Ana- 
tomie topographique du foetus. — VI. Insufflateur laryngien. 
— VII. Palper abdominal. — VIII. Vers'on par manoeuvres ex- 
ternes — IX. Amputation ut6ro-oyarique. — X. Gastro-elytro- 
tomie. — XI. C^pbalotripsie. — XII. Embryotomie. — XIII. Man- 
nequin obst^trical. 

L'obstetrique est une des branches de la medecine qui 
fait actuellemeat le plus de progres. Dans tous Ies pays 
du monde, Ies accoucheurs se livrent ă une observation 
clinîque attentive , font de nombreuses recherches phy- 
siologiques, inventent de nouveaux instruments ou per- 
fectionnent Ies anciens, si bien que Ies r^sultats obtenus 
depuis quclques annees ont ete remarquables. La France 
n'a pas €t^ ^trang^re ă ce mouvement; elle y a, au con- 
traire, pris une part active -. ii nous suffîrait de citer une 
s^rie de M6moires sur Ies bassins vicios, ia cyphose, Ies 
lymphatiques et Ies lymphangites de l*ut6rus, la t^te da 
foetus, Ies grossesses extra-ut^rines, la ligature du cordon 
ombilical, etc, etc, sans compter un certain nombre de 
traductions importantes, pour montrer combien, dans 
notre seul pays, Ies progres ont ^t€ consid^rables. Parmi 
Ies travaux publi^s Tann^e derni^re et dont nous n'aurons 
pas ă parler, ii nous est impossible de ne pas citer celui 
si remarquable de M. le docteur Tarnier sur le forceps. 
Le forceps de Levret, avait-on dit, est un instrument 
merveilleux : quiconque y touchera ne pourra que Fabi- 
mer. M. le docteur Tarnier n'a pas craint cependant de 
porter la main sur ce forceps venâr^ , de montrer tous 
ses d^fauts et tous ses inconvtoients. U a fait plus, ii lui a 
substitui un nouveau forceps, qui pr^sente sur celui de 
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Levret de nombreux avantages etdontrempIoi,ainsique 
le prouvent Ies travaux que nous recevons chaque jour 
de r^tranger, se g^n^ralise dans presque tous Ies pays. 
L'ann^e 1878 n'a pas M moins riche, et quoique nous 
soyons oblige de n^gliger un grand nombre de Memoires 
int^ressants qiii ont fait avancer la science sur des points 
particuliers plus ou moins limit^s, nous esp^rons mon- 
trer dans Ies pages qui vont sulvre Ies progres Ies plus 
importants qui ont 6t6 realis6s. 

I. — La physiologie du foetus a ^t^ Tobjet d*une s6rie 
de recherches. 

Lorsque Ia fi^condation a eu lieu^denombreusesmodi- 
fîcations se produisent dans Tovule; Tembryon, puis le 
foetus se d^veloppent. Contrairement ă ce qui se passe 
chez Ies oiseaux, oU tous Ies ^l^ments năcessaires ă Ia nutri- 
tion se trouvent dansFoeuf, chez Ies mammiKres, le nouvel 
âtre doit puiser dans Ies parties maternelles au milieu des- 
quellesilse trouve ies materiauxdontil abesoin. Comment 
se forme donc ce foetus qui, au moment de la naîssance, 
possMe des organes si compl^tement dăvelopp^s? Com- 
ment vit-il dans la cavit^ ut^rine? Respire-t-il? et s'il 
respire, comment s'accomplit sa respiration? II se nourrit; 
mais comment peut-il emprunter ă la m^re Ies aliments 
n^cessaires ă sanutrition? Tels sont Ies sujets qui ont ^t^, 
dans ces derni^res ann^es, Fobjet d*int6ressantes exp6- 
riences et de nombreux travaux. Sur ces points comme 
sur bien d'aulres, la physiologie est en 6tat d'^volution, 
et elle fait des progres incessants. 

Et d'abord, Ie foetus respire-t-il? Hippocrate a bien 
dit : « Le foetus tire nourriture et vent au ventre de sa 
m^re »; mais son opinion, ne s'appuyant sur aucune 
preuve, n'a pas ^t^ accepţie par tout ie monde. Le foetus 
contenu dans Tosuf et plongâ dans le liquide amnio* 
tique est rattach^ au placenta par Ie cordon ombî- 
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lical; dans ce cordon se trouvent trois vaisseaux, deui 
art^res qui am^nent le sang du foetus dans le gAteau pla- 
centaire, et une veine qui emporte ce sang dans Torga- 
nisme foetal. Dans Ie placenta arrlve donc d'un c6t^ le 
sang du fcetus; dans le placenta arrive d'autre part Ie 
sang maternei. A ce niveau seulement ii peut y avoir 
contact mediat entre Ies deux sangs; s*il y a respiration, 
c'est dans le placenta qu^elle doit se faire. 

Le raisonnement avait conduit BischoFf et Longet â 
nier cette respiration ; ce raisonnement ^tait-il exact ? 
Probablement non, car ii semble prouv^ aujourd*hui que 
le foelus respire. A Taide du spectroscope, M. Zweifel 
a constata la pr^sence de Toxyhămoglobine dans le sang 
du foetus n^ayant pas encore respiră. Les raies d'absor- 
ption sont tr^s-visibles et se conservent pendant long- 
temps. Puisque ce Foetus n'a pas respiră, ii n'a pu puiser 
Toxygăne que dans Torganisme maternei : une veritable 
respiration aurait dane lieu au niveau du placenta. Du 
reste, M. Zweifel aurait fait plus, ii aurait trouve une 
preuve directe de la respiration dansTexperience sniyante. 
Uprendune lapine pleine, pratique Fonv-erture de la tra- 
chăe, y introduit une canule munie d'un robinet. Puis ii 
plonge Tanimal dans de Feau chaude et salăe; 11 ouvre 
Tabdjmen, extrait avec le plus grand soin les petits,afin 
de ne pas troubler la circula tion placentaire, et observe; 
le sang qui passe par les art^res ombilicales, qui se rend 
du foetus au placenta, est noir ; le sang qui revient du pla- 
centa au foetus par la veine ombilicale offre, au contraire, 
une coloration rouge. U est donc probable que le sang 
du foetus se dăbarrasse au niveau du placenta de Tacide 
carbonique qu*il contient, et puise dans le sang maternei 
Foxygăne qui lui est năcessaire. Ce fait ayant ătă bien ob- 
servă, M. Zweifel a fermă le robinet de la canule adaptăe 
ă la trachăe et produit Fasphyxie chez la lapine en expă- 
rience; le sang du foetus a bient6t prăsentă la mame co* 
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loration dans la veine que dans Ies arl^res, car ii ne trou- 
vait plus dans le sang de la m^re asphyxide Toxyg^ne 
qui lui ^tait n^cessaire. Ainsi donc, si ces exp^riences 
sont confîrm^es, ii sera d^montr^ que le fetus respire 
veritablement : le placenta remplace pour lui le poumon, et 
c'est non pas dans Tair, comme Tadulte, mais dans Ies glo- 
bules rouges du sang maternei, qu'il va puiser Toxyg^ne. 

Quant ă la nulrltion, ellc n'a jamais ^t6 mise en doute, 
puisqu'on ne peut nier que le foetus se dâveloppc ; mais 
comment se fait cette nutrition? 

Autrefois, bn admettait que Ies vaisseaux du foetus 
communiquaient directement avec Ies vaisseaux mater- 
nels : Texplication etait alors facile ; mais ii est prouv^ 
aujourd'hui qu'il n'existe aucune communication de 
ce genre entre Ies vaisseaux de la m^re et ceux de Fen- 
fant. En effet, quand, apr^s Taccouchement, on coupc 
le cordon sans lier le bout qui est attach^ au placenta, 
on ne voit pas le sang maternei s'^couler par le bout pla- 
centaire; — la composition du sang du foetus n'est point 
la m^me que celle du sang de la m^re; — enfin Ies injec- 
tions faites dans Ies art^res uterines ne p^nâtrentjamais 
dans la veine ou Ies art^res ombilîcales. II n'y a donc pas 
de communication directe entre Ies defux sortes de vais- 
seaux, ce que prouve, du reste, Texamen histologique des 
villosit^s choriales. Et cependant, c'est â la surface de 
ces viilosit^s que T^change se fait entre Ies dcux sangs ; 
mais ii se fait par endosmose et exosmose. Les matăriaux 
solubles passent seuls : Ies viliosit^s ne se laissent point 
traverser par les parties solides. De nombreuses expe- 
riences en onl fourni la preuve. Si Ton injecte du sang 
de rate â la femeile gravide, comme 1 a fait Bollinger, 
jamais on ne trouve dans le sang foBtal les ^16ments qui 
se multiplient avec une si grande rapidit^ dans le sang 
de la m^re. De Tencre de Chine (Ahlfeld), du carmin (Jas- 
sinsky), du cinabre ayant ^i€ inject6s dans les vaisseaux 
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maternels, on n'a jamais pu retrouver leurs fines parti- 
cules dans le sang foetal. Ahlfeld a m^me d^montr^ que 
Ies granulations graisseuses ue traversaient pas lesparois 
des villosit^s placentaîres. Apr^s avoir fait jeâner des 
chiennes pendant plusieurs jours, ii leur donna du lard 
ă manger. Douze heures apr^sle repas, on recueillait une 
certaine quantit^ de leur sang, puis on incisait Tabdo- 
men et on prenait un des petits dans la cavite ut^rine. 
Le sang du foetus ne contenait que 0,5 ă 0,8 pour 100 
de graisse, tandis que celui de la m^re en renfermait de 
8 a 9 pour 100. 

Ainsi, aucun dement fîgure ne p^n^tre de la circula- 
tion maternelle dans la circulation totale. Les substances 
solubles seules peuvent servir ă la nutrition. Mais quels 
sont ces mat^riaux solubles? Outre les albuminoses etles 
sels, toutes les substances qui sont en dissolution dans 
le sang maternei peuvent âtre retrouv^es dans le sang 
foetal? Gelte question est ă plusieurs points de vue tr^s- 
importante. 

Si les m^dicaments administr^s ă la m^re p^n^traient 
dans la circulation foetale, n'aurait-on pas la un moyea 
efficace de traitement pour certaines maladies qui attei- 
gnent le nouvel'^tre alors m^me qu*il est encore dans la 
cavite ut^rme ? 

Et si les substances actives et m^dicamenteuses p^n£- 
trent, les poisons suivent-ils la mame voie? 

Enfin, toutes les maladies mfectieuses survenant pen- 
dant la grossesse seront-elles ou non transmises k Ten- 
fant? Autant dequestions imporlantes â răsoudre et dont 
on poursuit actuellement T^tude a peu pr^s dans tous les 
pays, en Allemagne, en Am^rique, en Angleterre et en 
France. 

Le passage des substances m^dicamenteuses, affirme 
par les uns, ni^ par les autres, sembie 6tve cependant 
parfois indiscutable. Ainsi Tiodure de potassium passe, â 
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n'en pas douter. Mais tandis que » suivant MM. Gusserow et 
Runge, ii faudrait pour le retrouver dans le foetus Tavoir 
administra en grande quantit^ et pendant un tr^s-grand 
nombre de jours, M. Porak affirme Tavoir rencontr^ dans 
Furine de foetus quarante minutes apr^s que la m^re en 
avait absorbe 25 centigrammes seulement. L'acide sali- 
cylique passe egalement tr^s-vite, suivant Benicke, du 
sang maternei dans le sang foetal. Le foetus pourrait 
donc 6tre atteint de rhumatisme dans la cavit^ ut^rine ; 
le m^decm qui aurait ^t^ assez habile pour en faire le 
diagnostic aurait sous la main un excellent moyen de 
traitement, et de plus le traitement â la mode ! 

Deux autres m^dicaments d'un emploi beaucoup plus 
fr^quent ont soulev^ de nombreuses discussions : ce sont 
le chloroforme et Fopium. 

M. Zweifel prit la masse placentaire, exprima le sang 
qu'elle contenait et affirma qu'il y avait trouv^ du chlo- 
roforme. M. Fehling lui fît avec raison remarquer que ce 
sang ainsi recueilli ^tait â la fois du sang maternei et du 
sang foetal : Ies analyses chimiques qu'il avait pu faire ne 
signifiaient donc rien. M. Zweifel fit Texp^rience d'une 
autre fagon. M. Budin a d^montră en 1875 que si aussit6t 
apr^s la naissance de Teufant on fait de suite la ligature 
du cordon, on laisse 100 grammes environ de sang dans 
le placenta. Zweifel mit â profit cette observation; ii re- 
cueillit par le cordon le sang qui appartient exclusive- 
ment au foetus, et en fit Tanalyse : ii y trouva du chloro- 
forme. M. Porak a, du reste, depuis, trouve du chloroforme 
dans Turine des nouveau-năs : le passage de cette sub- 
stance ne parait donc pas douteux. Mais ce qui est cer- 
tain, c'est que Ie chloroforme ne p^n^lre dans le sang du 
foetus qu'en tr^s-petite quantit^. II n'a donc aucune ac- 
tion nocive sur lui, m^me quand ii a ^t^ administra pen- 
dant de longues heures â la m^re : cela tient non-seule- 
ment ă la faible dose qui p^n^tre dans la circulation 
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totale, mais encore ă ce fait que, pour obtenir Tanes- 
th^sie chez un nouveau-n^, ii faut lui faire respirer une 
assez graade quantită de chloroforme. 

L'aclioQ de Topium a ^te^en Am6rique,robjet devives 
controverses. Quelques observateurs , MM. Gillette et 
GaillardThomas, ont pr^tendu que Ies enfants, lorsqu'on 
administrait de la morphine â la m^re, naissaient daas un 
6tat particulier d'h^b^tude et avaient Ies pupilles tr^s- 
fortement contractees : presque tous Ies autres accou- 
cheurs qui ont pris part â la discussion ont m€, au con- 
traire, d'une faţon absolue, cette influence, et parmi eux 
surtout, MM. Fordyce Barkeret Peaslee. Ils ont cit^des 
observations dans lesquelles Ies mâres avaient Fhabi- 
tude de prendre des quantit^s considerables de morphine, 
et cependant Ies enfants naquirent vivaces et bien por- 
tants. 

Jamais, du reste, on n'a donn^ Ia preuve directe du 
passage de Topium dans le sang du foetus. Pour qui con- 
nait la susceptibilit^ des nouveau-n^s pour cette sub- 
stance, susceptibilite telle qu'une ou deux gouttes de 
laudanum suffisent pour amener chez eux des convul- 
sions ; pour qui connaît, en oulre, la tol6rance remar- 
quable que Ies femmespossâdent pendant leur grossesse 
pour Topium, ii semble difficile d'admettre le passage 
des principes actifs de Topium dans la circulation foetale. 

L'action des autres substances medicaroenteuses a ete 
peu ^tudiee. Des recherches de Porak, ii semble resulter 
que le prussiate jaune de potasse, le bromure de potas- 
sium, le chlorate de potasse et Tazotate de potasse pas- 
sent, ă travers le placenta, du sang maternei dans le 
sang du foetus; ii en serait de mame de la santonine et 
de Tessence de ter^benthine. Le sulfate de quinine pr^- 
senterait un int^rât tout particulier : ii passerait lente- 
ment ă travers le placenta, et ce passâge serait d^favo- 
rable â la sânte de Tenfant ; toutefois Ies faits et Ies rai- 
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sonnements invoques par M. Porak ăTappuide son opi- 
nion ne sont rien moins que concluants. 

Nous ne citerons que pour memoire cette assertîon de 
M. Thornburn â la derni^re rt^union de la British medical 
Association â Manchester, 11 a pr^tendu avoir observa un 
fait dans lequel Tadministration d'une certaine quantitc 
de fer pendant Ia grossesse avait fait naitre TenFant avec 
des cheveux bruns. M. Thornburn pourrait-il assurer 
âgalement que la coloration de ces cheveux ^taitbon 
teint, et ne connaitraît-il pas une substance qu'on pâf 
donner ă la m^re avec la certitude d'avoir des enfants 
blonds? 

En r^sum^, parmi Ies m^dicaments ^tudi^s jusqu'ici, 
Ies uns peuvent 6tre r^ellement renconlres dans la circu- 
lation foetale; ii semble que d'autres,au contraire, soient^ 
incapables, heureusement, d'y p^nătrer. 

Parmi Ies substances rapidement toxiques, le curare a 
€t^ experimenta : on Ta injecte k des femelles, puis on a 
pratiqu^ la respiration artificielle, et ies fioetus qui ont 
6i^ extraits n'avaient nullement souffert. Le curare ne 
p^n^tre donc point dans la circulation foeto-placentaire. 

On a pretendu que Ies poisons mineraux, le phosphore, 
Tarsenic, le plomb pouvaient âtre retrouv^s dans Ies 
tissus du foetus; des exp^riences nouvelles portant sur 
ces substances ne seraient pas inutiles pour permettre 
de vider compl^tement la question. Enfin, toutes Ies fois 
qu'une maladie infectieuse atteint la m^re, le foetusest-il 
^galement empoisonn^? D'un c6t6, M. Burdel (de Yierzon) 
n'a jamais vu d'enfants pr^senter en naissant des symp- 
t6mes d'intoxication palud^enne, bien que Ies m^res 
fussent atteintes de fi^vres intermittentes graves. D'au- 
tre part, on a vu des enfants naitre avec des pustules de 
variole, affection que leur m^re avait eue elle-m^me 
pendant sa grossesse. On a m^me observa quelquefbis 
des traces de variole chezle foetus, quoique Ia m^re n*eât 
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eu aucune 6ruption. II semble que dans ces cas le poisoD 
n'ait pas ^pargnc TeiiFant, bieo qu'il ait 6te insuffisaat 
pour rendre la m^re malade. Sans qu'il soit n^cessaire 
d'insister sur cette 6tude, qui sur beaucoup de points 
encore est înachev^e, ou voit quel iot^r ât consid^rable 
pr^sente la recherche du passage des divers mat^riaux 
du sang maternei dans le sang foetal. Cette recberche 
est tr^s-impoptante, non-seulement au point de vue de 
la nutrition et du d^veloppement du foBtus, roaîs encore 
au point de vue de la pathologie du nouvel âtre et do 
traitement qu'on pourrait appeler intra-ut^rin. II n'y a 
donc rien d'^tonnant si cette question excite vivement 
la sagacit^ des physiologistes et des accoucbeurs, et de 
nouvelles recherches ne manqueront pas d'^tre faites 
•dans ce sens. La plupart des d^couvertes faites dans cette 
voie auront du reste une grande valeur pratique : elles 
permeltront de reconnaître quelques-unes des causes si 
nombreuses et si obscures encore de Tavortement, et la 
connaissance de la cause, on le sait, conduit bien sou- 
vent â la connaissance du traitement et ă la gu^rişon de 
la maladie. 

S'il est int^ressant d'etudier Taction de certaînes sub- 
stances qui,administr^es â lam^re,vont agir sur le foetus 
apr^s avoir traversa le placenta, ii est plus int^ressant 
encore de connaitre Taction des m^dicaments sur la 
femme enceinte ou en travail. Gonnait-on des substances 
quipuissent exciter Ies contractions de Tul^rus et servir, 
par cons^quent, ă provoquer Taccouchement premature 
ou Tavortement ? En existe-t-il qui ont une action inverse 
et dîminuent Tintensit^ des contractions ut^rines? N'y 
en a-t-il pas enfin ă Faide desquelles on puisse faire dispa- 
rattre ou amoindrir un des caract^re^ le plus p^nible de 
la contraction ut^rine au moment de Taccouchement, 
la douleur? La pilocarpine a ^t^ consider^e par quel* 
ques-uns comme pouvant ^tre rang^e dans la premiere 
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categorie de ces mâdicaments ; ropium et la morphine 
dans la seconde ; le chioroforme et le chloral dans ia 
troisi^me. 

II. — M. Franz Massmann (de Saint-P6tersboupg) con- 
stata deux fois de suite dans sa clientde, apr^s avoir 
donn^ de la pilocarpine â des femmes enceintes, dans un 
but thărapeutique, Tapparition des contractions ut^rines 
et Texpulsion pr^matur^e du produit de conception : ii 
6tablit alors entre Tadministration de cette substance et 
rinterruption ^e la grossesse une relation de cause â 
effet. MM. Schanta â Vienne et Kleinwâchter ă Inspriick 
firent alors des injections sous-cutan^es de pilocarpine 
pour provoquer Taccouchement premature dans des cas 
de retr^cissement du bassin; leurs tentatives furent cou- 
ronnees de succes. D'autres observateurs ont ^t^ moins 
heureux depuis : MM. Felsenreich et Welponer, apr^s 
avoir â plusieurs reprises injecta une assez grande quan- 
tit^ de pilocarpine, ne constat^rent aucun ph^nom^ne de 
travail et furent oblig^s d'avoir recours â d'autres proc^- 
d^s. M. Felsenreich constata ^galement que la pilocarpine 
n'avait qu'une action tr^s-incertaine sur Ies fibres mus- 
culaires de Fut^rus apr6s Taccouchement. Enfin, M. Hyer- 
naux (de Bruxelles) eut recours â Texp^rimentation sur Ies 
animaux : une seule fois ii r^ussit, mais la mort de la m^re 
suivit de pr^s Texpulsion des jeunes. II semble r^sulter 
de ses recherches que la pilocarpine am^ne des pertur- 
bations profondes dans T^conomie et determine souvent, 
avânt son expulsion, la mort du foetus. Ce serai t donc 
un medicament incertain, tr^s-souvent inefficace et, de 
plus, dangereux. On devra donc, jusqu'ă plus ample in- 
forma, s'en tenir aux moyens classiques pour provoquer 
Taccouchement. 

Si la pilocarpine ne donne pas Ies excellents r^sultats 
qu'on attendait tf elle, ii n'y a que derai-mal, car cette 
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substaQce peut ^tre facilem'ent rcmplac^e : ii n'en serait 
pas de mame du chloroformc, si r^ellement ii 6tait inefi- 
cace. Le chioro forme a trouve un d^fenseur autoris^ dans 
M. le D*^ C. J. Campbell qui vient de publier un M^moire 
intitula : Comidirations nouvelles sur Tanesthisie ohsUtrkale, 
Ce M^moire a et^ critiqu^ dans la presse, car Tanes- 
thisie obst^tricale est loin d^^tre acceptee par tous Ies 
mădecins franţais ; Ies deux professeurs d'accouchements 
de la Facult^, cntre autrcs, lui font une vive opposition. 
A r^tranger, au contraire^ cn Angleterre, en Am^rique, 
en Allemagne, elle est admise par rimmense majoritâ 
des accoucheurs, et on n*est pas sans s'^tonner de nous 
Yoir en retard, assure-t-on (il vaudrait mieux dire en 
discussion), sur ce point. Cest cette discussion, en effet, 
qui est Torigine du volume qui vient de paraitre, volume 
oU Ton trouve expos6es des notions physiologiques im- 
portantes et fort int^ressantes. 

III. — Le chloroforme donn^ aux femmes en travail 
peut produire, comme chez Ies autres sujets, Tanesth^ie 
complete, la vcritable anesth^sie chirurgicale avec dispa- 
rition totale de la sensibilitâ, de Tintelligence et de la 
motilit^. Tout le monde est d'accord sur ce point. Mais 
au lieu de cette aneşth^sie complete, chirurgicale, est-il 
possible d'en obtenir une autre qui ne produira pas la 
dîsparition totale de ces phănom^nes, mais am^nera sim- 
plement la disparition d'un des modes de la sensibilit^. Ia 
sensibilitâ ă la douleur? Lâ est toute la question. 

La sensibilit^, Tintelligence, la motitit^ s'^vanouissent- 
t-elles simultan^ment sous Tinfluence du chloroforme? 
Tout le monde sait le contraire. Dans quel ordre s'^va- 
nouissent-elles donc? Cest ce que M. Campbell vient de 
mettre particuti^rement en relief. Si Ton Studie Ie trac6 
sch^matique qu'il a donn^, on verra que la sensibilii^ 
disparait la premiere, puis Tintelligence, et enfin la mo- 
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tilitâ. En analysant davantage Ies ph^nom^nes, on con- 
state que, parmi Ies diff^rents modes de Ia sensibilit^, 
€'est la sensibilit^ ă la douleur qui s'en va d'abord, puis 
la sensibilit^ ă la temp^rature, puis enfin la sensibilite 
au contact. Si cesfaits sontexacts, si Ton peut ainsi faire 
s'evanouir ă tour de r61e la sensibilite dans ses differents 
modes, Tintelligence et la motilitâ, ii est parfaitement , 
legitime de chercher ă obtenir, pendant Taccouchemer/, 
la disparition de la sensibilite â la douleur, de chercner 
â produire uniquement Tanalgesie. N'est-ce pas, du reste, 
cette analg^sie que recherchent ies m^decins lorsquHls 
font respirer du chloroforme aux malades atteints de 
nevralgie, de coliques h^patiques, n<^phretiques, etc. ? 
Ne voit-on pas chez eux la douleur s'^vanouir, alors que 
Ies autres modes de la sensibilite, ainsi que Tintelligence 
et la motilitâ, persistent? En chirurgie, au contraire, ou 
ne s'arr^te pas lorsque la sensibilite est eteinte, on va 
plus loin : on continue Tadministration du chloroforme, 
et on voit disparaitresuccessivement Fintelligence, Touie, 
puis Ies mouvements volontaires. Ies mouvements invo- 
lontaires et enfin Ies mouvements r^flexes. Quand on a 
d^passe cette Umile, Tanestbesie est totale. Donc, tandis 
que le chirurgien va d'embl^e â Textreme, etcherche â 
obtenir la disparition des ph^nomânes de la vie animale 
et intellectuelle, Taccoucheur s'efforce de s'arrâter au 
premier degre. L^id^al qu'il veut atteindre, c'est simple- 
ment, comme Ies m^decins dans Ies cas de nevralgie, la 
disparition de la sensibilite ă la douleur. En pratique, 
cet ideal n'est pas toujours obtenu du premier coup : on 
oscille d'abord; tan 6t on reste en degă du terme fixe, et 
la sensibilite â la douleur persiste; tant6t on va au delii, 
et on peut amener la disparition des autres modes de la 
sensibilite et de Tintelligence. Cependant, avec un peu 
d'exercice et d'habitude, on arrivera rapidement â pou- 
voir produire Fanesthesie obstetricale. 
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Tels sont Ies faits. On ne peut pas dire qu'ils soient 
tous compl^tement nouveaux, mais personne jusqu'ici ne 
Ies avait nettement mis en lumi^re et fîgur^s dans ua 
schema ing^nieux, comme vient de le Faire M. Campbell, 
lls âtabhssent physiologiquement la l^girimit^ de Tanes- 
thesie obstălricale, qui n'est autre chose qae la recherche 
de Tanalg^sie. Avânt de pouvoir nier d^sormais cette 
aaesth^sie obst6tricale,il faudra coromencer par prouver 
que Ies Faits expos^s par M. Campbell, observ^s par d'au- 
tres physiologistes, sont inexacts. MM. Bailly, Lucas- 
Championni^re, Dumontpallier, etc., ont chacun de leur 
c6t6 rap. ort^ des Faits nombreux qui plaident en faveur 
de Tanestb^sie obst^tricale. lls ont €t6 vivement corn- 
battus par M. le proFessenrPajot, qui a apport6 dans le 
dăbat tout Tesprit, toute la vivacit^, disonspkis, toute la 
passion qu'on lui connait : ii a Fait plus, ii a, â la fin du 
dernier concours d'agrăgation, obtenu des juges ses 
coll^gues que le sujet suivant Fdt mis dans Turne pour 
6tre trăita dans une th^se : De VacHon comparie du 
chloroforme, du Moral, de l'opium, de ia morphine sur 
la femme en travail. Ce sujet complexe est 6chu â M. Ic 
docteur Pinard. 11 Fallait ^videmment commencer par 
6tudier Taction de chacun de ces mădicaments sur Ies 
parturientes, puis comparer entre eux Ies r^sultats obte- 
nus. Deux m^lhodes pouvaieni: âtre suivies : ou bien, 
^tant donn^ le peu de temps accord^, ii Fallait se borner 
â Faire usage des documents publi^s jusqu'ici par Ies diFF(â- 
rents auteurs ; ou bien, au contraire, ii Fallait avoir re- 
cours a la m^thode experimentale. M. Pinard s'est r^so- 
lâment engag^ dans la seconde voie; car, selon lui, Ies 
Faits observ^s jusquMci ont ^t^ interpr^t^s de Fagons si 
diFF^rentes, qu'aujourd'hui encore, tout esprit imparţial 
oscille d'une affirmation ă une aFfîrmation contraire. II 
s*est donc misa Toeuvre, et, du 24 mai au 13 juin, ii a pu 
observer vingt-huit Femmes en travail, mises en puissance 
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derunou raatredesagentsdontilavait ă 6tudierles effets. 

Yoici ses principales concluâoQS : 

u Le chloroforme, loin d'avoir une action primitive et 
elective sur Tut^rus, paraît n*agir sur cet organe qu'a- 
pr^s avoir influencâ d'abord T^tat gi^n^ral. — Dans Ies 
cas de douleurs violentes dues exclusivement ă la con- 
traction utărine ^nergique, 11 est n^cessaire, si Ton veut 
produire Tanestliesie, demployer Ies inhaiations con- 
stantes et ă doses massives. 

« D'aprfes ce que j'ai pu observer, ajoute-t-il, le chlo- 
roforme atteint d'une fa^on plus active et plus durable 
la retractilită ut^rlne que la contractiUt^. Cette action, 
pour se falre sentlr, ne n^cessite polnt Tanestb^sie com- 
pl^^te, mals bien plut6t des inbalatlons prolong^es. La 
contraction des muscles abdominaux est elie-mâme plus 
amoindrie lors de Fanesthesie par le chloroforroe que la 
contraction ut^rine. Mais tandis que ces deux effets sont 
en rapport direct avec Tintensit^ de Tanestb^sie, ils dis- 
paraissent rapidement, on pourrait dire presque instan- 
tanement, d^s qu'on cesse Ies inbalations, tandis que le 
d^faut de retractilul persiste plus longtemps. Enfîn, ie 
chloroforme inhala pendant quelque temps modifie Ies 
caract^res du sang et en particulier la coloration. 

tf Les effets du chloral sont bien plus difficiles ă ap^ 
pr6cier,du moment qu'il n'est pas plac^ directement dans 
le torrent circuîatoire. Tel qu'on 1 emploie en obstg- 
trique, ii semble âtre plus hypnolique qu'anestbesique. 

tt La morphine est la substance qui influence le plus 
la contraction ut^rine. L'opium agit ă peu pr^s de la 
mame faţon. La contraction ut^rine se ralentit, devient 
plus courte, et enfiu se suspend compl^tement. La moi*- 
phine poss^de donc une action paralysante sur la fibre 
musculaire de Futerus gravide qui, contrairement ă celle 
du chloroforme, se fait sentir primitivement; la r^trac-* 
tilite est moins atteinte, ainsi que la contraction des 
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niuscles abdominaux. Cette action speciale Elective de 
la morphine sur la contractilit^ ut^rine est-elle d'autant 
pitts marqu^e qu*oa a pratiquâ Tinjection plus pris de 
Tut^rus lui-m^me? Cela se pourrait, car CI. Beroard 
avait d^jă remarqu^ son action locale, et Kormann, pour 
cette mame raison, recommande de pratiquer Ies injec- 
tions en un point aussi rapprochă que possible de la 
sph^re genitale. »> 

M. le docteur Pinard s'est donc prononc^ contre Fad- 
ministration du chloroForme dans Ies accouchements 
naturels. 11 croit que ce medicament favorise Ies h^mor- 
Tdifţhies post partum, Ses observations n'ont pasentratnâ 
la conviction d*un grand nombre d'accoucheurs et de 
m^decins frangais : elles ont surpris Ies accouctaeurs 
dtrangers. Voici ce que Tun tf eux, M. le D"^ Fancourt- 
Barnes, ^crivait recemment sur ce sujet : « Toutes Ies 
objections imaginables, d'ordre moral, physiologique, 
tb^rapeutique et religieux, sVlev^rent contre la pratique 
de Tanesth^sie obstetricale; mais toutes se sont dissip^es 
devant Ies ^preuves concluantes de rexp^rlence, et c'est 
ă peine si Ton s'en souvient aujourd'hui. 11 y a longtemps 
que le chloroforme est accepta en Angleterre ă titre 
d'agent th^rapeutique pouvant sans danger, avec de 
grands avantages, contribuer â la dimiaution des dou- 
Icurs de Taccouchement. 11 y a donc lien de s'^tonner 
qtt'â Paris le chloroForme en soit encore k faire ses preuves, 
et qu'â Fheure pr^sente des accoucheurs distingu^s de 
cette capitale se livrent â ce sujet ă une discussion non 
moîns acerbe, non moins violente que celle dont TAn- 
gleterre fut t^moin ii y a une trentaine d^ann^es .. » 
- L*administration du chloroforme, ă doses intermit- 
t^ntes, pendant la seconde p^riode du travail, est d*une 
yaleur indubitable. Sans diminuer la force de la con- 
traction ut^rine', le chloroforme relâche Ies voies mater- 
nelles, abolit la sensation des douleurs expultrices qui, â 
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cette p^riode, sont extrâmement violentes, et ^conomise 
Ia force de Ia parturieate en lui 6pargnant T^puisement 
qui r^sulte de Ia tension extreme du syst^me nerveux. 
Quant â rhemorrhagie post-puerp^rale, Ie danger en est 
â peu pr^s nul, pourvu qu'on cesse Tadministration du 
chioro Forme ă Ia fin de la deuxi^me periode. » Aussi 
M. Fancourt Barnes conclut-il en disant : u Le D"^ Camp- 
bell a raison, et Texpărience est de son c6t6 ; et, en 
enseignant â la jeune găn^ration des accoucheurs de 
Paris Temploi scientifique du chioroforme, en m^me 
temps qu'il leur en d^crivait Ies bienfaits dans la pratlque, 
ii aura bien merită des femmes fran^aises, qui dans 
un prochain avenir recueilleront Ies bienfaits de son 
(Buvre. n 

IV. — Une autre question qui, comme celle du chioro- 
forme, a donn^ lieu a de no'mbreuses discussions et ne 
paraît pas encore compl^tement r^solue, est la suivante : 

Quelles sont Ies modifications que subit le col de Tu- 
terus pendant la grossesse et pendant Taccouchement ? 
Et cependant ii semble que la solution doive en âlre 
facile, puisque cet organe est en grande pârtie accessible 
par le toucher vaginal. R. de Graaf, Verheyen, Weit- 
brecht soutinrent d'abord que le col conservait toute sa 
longueur jusqu'â la fin de la grossesse. Plus tard, Roederer 
pensa que le col diminuait de longueur au fur et a mesure 
que r^poque du terme approchait, parce que sa pârtie 
supărieure contribuait ă la formation de la cavit^ ut^rine. 
Stein alia m^me plus loin, et pretendit que, d'apr^s la 
longueur du col, on pouvait mesurer Tâge de la grossesse. 

Enfin Stoltz (1826) revint â Topinion deja formul^e 
par de Graaf, Verheyen, etc, et montra que le col, jus- 
qu'ă la fin de la grossesse, ne subissait aucune modifica- 
tion dans sa longueur. La question semblait d^finitive- 
ment r^solue pour tous Ies auteurs, lorsque M. le 

21 
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D' Bandl vint de nouveau Fagiter. Pour M. Bandl, en 
effet, le col ne coDserve*pas toute*sa longueur pendant 
Ia grossesse : au contraire, son orifice interne s'ouyre 
bien avânt le terme, et sa pârtie sup^rieure, se dilatant 
progressivement, contribue ă former ie segment inK- 
rieur de la cayit6 ut^rine. Les raisons sur lesquelles ii 
s'appuie ne sont pas sans poss^der une certaine valeur. 

Si Fon examine, dit-il, une primipare chez laquellela 
tâte de Fenfant plonge compl^tement dans Fexcavation, 
on trouve d'abord Forifice externe du col — puis un 
canal long de deux â trois centim^tres — puis un anneau 
quifait saillie dans Ia cavitâ du col : c'est ce qu'on appelle 
Forifice interne du col, et ce que M. Bandl nomme Fori- 
fice interne de Miîller. Si Fon continue â introduire Ie 
doigt, on trouve des parois ut^rines flasques, minces et 
moUes ; puis le doigt arrive enfin, au niveau du d^troit 
sup^rieur, â rencontrer le commencement du corps de 
Fut^rus : c'est lă que serait le v^ritable orifice interne, 
celui qui est repr6sent6 sur Ies coupes faites par Braune 
sur la femme congel^e. Le tissu devient en ce point 
beaucoup plus âpais, et ii existe un anneau plus ou moins 
saillant suivant lescas et plus marqu6 quand le tissu ut6- 
rin se contracte. L'intervalle qui existe entre Forifice 
interne de Muller et Fanneau qui correspond ă Forifice 
interne de Braune serait constitui par du tissu du col 
qui se laisse distendre et qui contribue ainsi ă former le 
segment inKrieur de Fut^rus. 

M. Bandl se fonde pour soutenir cette opinion sur ce 
que c'est au niveau de cet orifice interne de Braune que 
correspond ext^rieurement Ie p^ritoine ; sur ce que c'est 
au mame niveau, et non au-dessous, que si^gent dans 
Fdpaisseur du tissu musculaire les sinus ut^rins; sur ce 
qu'enfin la muqueuse, sur ce segment inf^rieur, n'a pas 
Ies caract^res de lacaduque ut^rine. De cette disposition 
da col â la fin de Ia grossesse, M. Bandl tire, on le con- 
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Qoit, ua grand nombre de conclusions interessanles au 
point de vue clinique. 

Mais ii s'en faut que Ies opinions ^mises par Iui aient 
^16 acceptăes sans conteste. MM. Angus Macdonald (d'E- 
dimbourg) et Martin (de Berlin) Ies ont vivement criti- 
qu^es. Le travail de M. Martin est long sans âtre concluant. 
Quant ă M. Macdonald, on peut dire, et ii Tavoue lui- 
m^me, qu'il ne connaissait pas le M^moire si int^ressant 
de BandI ; ii n'avait Iu sur ce sujet qu'un r^sume d'une 
quinzaine de lignes, parfaitement insuffîsant. Aussi ses 
critiques portent-elles constamment ă faux. II a cM Ie 
fait d'une femme morte ă terme, enceinte pour Ia qua- 
triâme fois , et chez laquelle le col avait conserva une 
longueur de trois centim^tres trois quarts ; ce fait, pas 
plus que Ies observations r^centes de M. Litzmann {Arch. 
Jur Gyncek.j t. X), qu'il rapporte, ne prouvent rien contre 
Ies id^es de M. Bandl. 

Le privat-docent de Yienne a, du reste, public tout 
recemment de nouvelles observations qui prouvent que 
Ies modifications observ^es par lui existent deja d'une 
faţon notable d^s le sixi^me mois de Ia grossesse. 

Enfin M. Ie D^ Otto Kustner, se fondant sur Texamen 
histologique de Ia muqueuse qui recouvre le segment 
inf^rieur de Fut^rus ă terme, est venu confirmer Topi- 
nion de M. Bandl ; car ii considere cette muqueuse comme 
ayant Ies caract^res, nonpas de Ia caduque, mais'bien de 
Ia muqueuse cervicale. 

Terminons cette re vue en disant qu'il y a lâ un sujet 
d'^tudes plein d'int^r^t, une question qui peut conduire 
ă des Solutions pratiques importantes, et que des exa- 
mens anatomiques et histologiques permettront bient6t 
de resoudre. 

V. — Les recherches anatomiques peuvent, en effet, 
conduire Ies observateurs attentifs et intelligents k des 
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d^couvertes bien remarquables. La th^se de M. le doctear 
Ribemont en est un exemple. A Faide d'un proceda dâjă 
connu, la congâation, ii a pu faire des coupes vertî- 
cales ant^ro-post^rieures et transversales, ainsi que des 
coupes horizontales sur des foetus mort-n^s, et sur des 
enfants qui avaient suceomb^ tr^s-peu de temps apr^ Ia 
naissance. Vingt-huit plauches de grand format sont 
coasacr^es a Ia reproduction exacte de dessios obtenus 
ă la surface de section des organes. Ces planches non- 
seulement montrent Ies rapports des divers organes 
entre eux, maîs, quand on Ies compare, elles permettent 
de constater Ies changements que T^tablissement de la 
respiration apporte dans leur situation reciproque. 

L'examen des poumons et du coeur montre combien 
Torgane central de Ia circulation est doignâ de la colonne 
vertebrale, etcomment ii est directement en contact avec 
la paroi thoracique ant^ro-lat^rale gauche sur uae sur- 
face assez etendue, que Ton peut 6valuer en moyenne a 
un carre ayant vingt-huit et trente miUim^tres de cdt^. 
C^est donc surtout par cette r^gion que seraient, pendant 
Ia vie intra-ut^rine, transmis Ies bruits du coeur et du 
foetus. D6s que Tenfant a respira, au contraire, le coeur 
est refouie par le poumon gauche vers la r^gion mediane 
du thorax. 

En comparant, en outre, sur une coupe verticale, la 
situation du coeur par rapport aux deux extr^mit^s 
du foetus jQiechi sur lui-m^me dans la cavitâ ut^rine, 
M. Ribemont est arriv^ ă ce r^sultat inattendu: le centre 
du coeur est souvent un peu plus rapproch^ de rextrdmite 
pelvienne que de Textr^mit^ cephalique. De ces notions 
devront r^sulter un certain nombre de cons^quences au 
point de vue de rauscultation du foetus, â la fia de la 
grossesse et au moment du travail de Faccouchemeat. 

Les coupes verticales montrent encore le volume 
consid^rable que pr^sente le foie chez le foetus; ii rem- 
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plit ă lui seul Ies deux tiers eaviron de la cavit^ abdomi- 
nale : on comprend combien, dan» Textraction par Ies 
pieds, ii est important d'^viter de placer Ies mains sur la 
paroi abdominale de Fenfant, souş peine de s'exposer ă 
produire, comme cela a 6t^ observa, des contusions du 
fote et des h^morrhagies. 

M. Ribemont a ^galement ^tudi^ Ies effets de la tor- 
sion du cou du foetus, porţie ă 180 degr^s, sur le rachis 
et sur la moelle. II est n^cessaire de bien connaitre ces 
effets ; car, s'ils sont nuisibles, on devra ^viter, dans Ies 
positions occipito-post^rieures ou mento-post^rieures , 
de ramener avec le forceps Tocciput ou le menton sous 
Ia symphyse pubienne ; si, au contraire, ces effets n^ont 
aucune iaj9uence nocive, ii sera permis de faire ex^cuter 
ă la t^te Ie mouvement de rotation qui se produit gen6- 
ralement dans Taccouchement naturel. Jusqu'ici, un cer- 
tain nombre de cas dans lesquels la rotation 6tendue faite 
avec le forceps n'avait determina aucune l^sion chez le 
foetus, des exp^riences rapport^es par M. le docteur Tar- 
nier et une observation publiee par M. Budin, semblaient 
prouver que cette rotation n'est nuUement dangereuse. 
M. Ribemont a pu en donner la raison anatomique, d^jâ 
indiqu^e, du reste,par M. Tarnier : ses coupes montrent 
que si Ton porte la face du foetus en arri^re, dans une 
attitude telle que le menton r^ponde au dos, la torsion 
du cou se r6partit sur toute T^tendue de la colonne cer- 
vicale et Ies six ou sept premi^res vert^bres dorsales. II 
' n'en r^sulte aucune l^ion des tissus et de la moelle, qui, 
subissant une torsion sur son axe, paralizie â celle que subis- 
sent Ies vert^bres, n'est expos^e ă aucune compression. 
Un chapitre sur Ies modifications qui surviennent dans 
Ies articulations des membres soumis â des tractions 
energiques termine ce remarquable travail. 

YL — Les m^mes 6tudes anatomiques des coupes faites 
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verticalement ă travers Ies r^gions de la bouche, du pha- 
rynx et du larynx, ont condait M. Ribemont a ^tudierde 
nouveau Ie catb^t^risme des voies a^riennes. 

II est inutile de rappeler toute Timportance que peut 
avoir Ia respiration artificielle faite sur Teufant qui vient 
au monde en ^tat de mort appareate. Les travaux de 
Ghaussier et de M. le professeur Depaul ont suffisam- 
ment montr^ que rinsufflation trach^ale ^tait Ie moyen 
le plus efficace qui pât, dans ce cas, âtre mis en usage. 
Gette insufflation est g^n^ralement pratiqu^e â Taide da 
tube de Ghaussier, soit primi tif, soit mo^fi6 par dif fi^rents 
auteurs; or, M. Ribemont montre que celui dont on se 
sert habituellement pr^sente un certain nombre d'incon- 
v6nients, inconv^nients auxquels T^tude attentive des 
coupes faites sur les tissus congel^s et quelques conseils 
donnes par son maitre, M. le docteur Tarnier, lui ont 
permis de porter rem^de. II a donc fait construire un 
nouvel insufllateur. Nous allons exposer Ies divers avan- 
tages qui Iui sont attribu^s par son auteur : 

V L'introduction du nouvel insufflateur est plus facile 
que celle du tube de Ghaussier modific, grăce, d'une 
part, ă Ia courbure particuliâre qu'il pr^sente. D'autre part, 
Textr^mit^du tube de M. Ribemont se termine par un bon- 
ton arrondi et mousse; elle glisse donc facilement sur les 
muqueuses; celle du tube ancien, qui pr^sente une ouver- 
ture terminale, ne progresse qu'en frottant la surface de 
Ia muqueuse, dont Ies plis s'engagent dans Torifice. 

II existe entre Ies deux Instruments la m^me diffe- 
rence qu'entre une sonde ur^thrale ă extr^mit^ mousse 
et une autre â bont coup^. Tout le monde sait que cette 
derni^reparcourtrur^thre beaucoup moins ais^mentque 
la premiere. 

La courbure que pr^sente le tube de Ghaussier est 
telle que, pendant Tintroduction, son extr^mitâ tend ă 
p^n^trer dans Toesophage; celle conseill^e par M. le 
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docteur Ribemont est c^alqa^e, pour ainsi dire, sur Ia 
courbe anatomique bucco-laryngo-trach^ale, que don* 
nent des coupes m^dianes pratiqu^es sur des cadavres de 
aouveau-nâs congel^s. La forme de Tinstrumeat peut 
donc, au moment de Tintroduction, s'adapter ais^ment ă 
la forme des parties foetales. 

2* Un nonvelavantage r^sulte de Ia courbure donn^e 
ă son insufdateur par M. le docteur Ribemont : en effet, 
tandis que le tube ancien, dont Textr^mite en arc de 
cercle ne correşpond nullement â Ia forme des parties, 
peut se d^placer avec Ia plus grande facilita pendant Ies 
manoeuvres, celui de M. Ribemont s'applique exacte- 
ment, par sa convexitâ, sur Ia concavit^ de la voâte pala- 
tine. Maintenu en contact avec cette voâte, ii est retenu 
dans la mame situation par la saillie que forme en avânt 
le bord alv^olaire du maxillaire sup^rieur. On peut donc 
continuer Finsufflation sans voir Tinstrument s'echapper 
du larynx. 

S"" Lorsqu'on fait usage du tube de Chaussier, Tair 
s'^chappe entre Tinstrument et Ies parois du larynx, et 
ne p^n^tre qu'en pairtie dans Ies poumons; aussi Ies 
auteurs ont-ils conseiII6 diverses manoeuvres pour empâ- 
cher cette sortie de Fair. Une disposition ing^nieuse de 
Ia portion laryngienne du tube du docteur Ribemont, 
disposition dont Tid^e appartient a M. le docteur Tar- 
nier, emp^che Fair de sortir. Cette portion a Ia forme 
d'un c6ne allongâ et aplati lat^ralement ; elle s'engage 
comme un fausset dans le trou d'un tonneau, jusqu'â ce 
que Forifice sup^rieur du larynx soit oblitera. De la sorte, 
tout reflux de Fair est rendu impossible. 

4"" Cette forme conique de Fextr^mitâ du tube, en 
oblit^rant Forifice glottique, permet de reconnaitre, d^s 
la premiere insufflation, si Finstrument est bien plac^. 
En effet, s'il est dans Ie larynx, Fair injecta p^n^tre 
silencieusement d:.ns Ies poumons ; on n'entend aucun 
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bruit, on voit seulement se soulever Ies parois de la 
cage thoracique, qui se dilate. Si, au contraire, rinstra- 
ment a M introduit dans roesophage, Forifice de ce 
conduit, etant beaucoup plus large, ne se trouve pas 
oblit6r6, et Tair s*6chappe en produisant un gargouille- 
ment caracteristique. 

5'' Enfin, un certain nombre d'auteurs'ont reproch^ă 
rinsufflation laryngienne de d^terniiner, dans certains 
cas, de reniphysâme pulmonaire. Pour 6yiter qu'on ne 
fasse p6n^trer dans Ies poumons une trop grande quan- 
tit6 d'air, pour ^viter, par cons^quent, qu*on puisse pro- 
duire la distension exag^r^e qui am^ne remphys^me, 
M. Ribemont a ajout^ ă son tube une poire mobile en 
caoutchouc, exactement calibr^e; sa capacit6 est telle, 
qu^elle ne fait p^netrer dans Ies poumons qu'unequantit^ 
d'air 6gale ă celle qui s*en 6chappe pendant Texpiration; 
Ia production de Femphystoe se trouve ainsi rendne 
trfes-difficile. 

6"" Ce n'est donc plus avec la bouche, mais â Faide de 
cette poire, que Tinsufilation est faite. II y a, dans cette 
maniere d'op^rer, un autre avantage. Bien souvent, des 
efforts pr^matur^s d'inspiration ont fait p^n^trer dans 
Ies voies a^riennes du liquide m^Iang^ de glaires, de mur 
cosit^s, de m^conium; ces mati^res peuvent mettre 
obstacle a T^tablissement de la respiration, et, secondai- 
renient, d^terminer des pneumonies mortelles. II faut 
donc commencer par faire des aspirations pour en 
d^barrasser Ies voies a^riennes. Cette op^ration, qaMI 
r^pugnait de faire avec la bouche, est rendue tr^s-fadle 
grâce ă Fusage de Ia poire en caoutchouc. 

L'insufflation est Ie meilleur- mode de traitement de Ia 
mort apparente chez Ie nouveau-nâ; elle a d^jă sauv^ Ia 
vie a un nombre consid^rable d*enfants. On ne doit donc 
pas h^siter ăy avoir recours; ii faut, de plus, mettre en 
usage Ies proc^d^s et Ies Instruments qui permettent le 
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mieux de r^ussir. Le nouvel insafflateur de M. le docteur 
Ribemont pouvaot ^tre facilement introduit dans Ies 
voies a^riennes et pr^sentaot beaucoup d'autres avan- 
tages, nous croyons qa41 est, et de beaueoup, Tinstru- 
ment le plus parfait. 

Les travaux de M. Ribemont nous ont amenâ ă T^tude 
de la m^decine op^ratoire obst^tricale ; voyons quels ont 
6tâ les progres r^alis^s de ce edt^. Ils sont nombreux. 

tt L'aspiration de Ia paroi abdominale est un moyen 
qui facilile beaucoup la r^duction manuelle dans les cas 
de r^troversion ut^rine », a dit M. le D' Massart (de 
Honfleur). Cest ce que s'efforcent de prouver, depuîs 
plusieurs ann^es d6jă, quelques gyn^cologistes am^ri- 
cains, et principalement M. le D' Henry-F. Campbell. 
Dans certains cas oii cette r^duction est impossible, ii 
suffit de mettre la femme dans la position genu-pecto- 
rale et d'ouvrir le canal vaginal pour voir les r^trover- 
sions de Fut^rus disparaitre spontan^ment ou facilement 
sous la pression des doigts. Que se passe-t-il donc?Si on 
place la malade â genoux sur le lit, en lui faisant incliner 
le tronc de telle fagon que la paroi ant^rieure du thorax 
vienne reposer sur le m^me plan horizontal que les 
genoux, Ia direction des visc^res change d'abord com- 
pUtement; les organes pelviens, qui, la femme 6tant 
debout, occupaient Ia r^gion la plus inf^rieure et s'en- 
fon^aient dans Texcavation, occupent maintenant la 
situation la plus 61ev^e et sont sollicit^s ă quitter la cavit^ 
du petit bassin. En second lieu, les visc^res, qui ap- 
puyaient auparavant sur le fond de Tut^rus, sont entrai- 
n^s en bas par leur propre poids et tendent ă entratner 
avec eux le corps de cet organe. II en r^sulte une sorte 
de succion tr^s-puissante. L'ut^rus, n^anmoins, reste en 
place, car derri^re Iui les parois du vagin s*accolent, et, 
Fair ne pouvant p^n^trer dans Texcavation, la pression 
atmosph^rique maintient en place les organes. Mais si, ă 
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ce momeat, on vient â ^carter Ies parois du vagin, Tair 
y entre en produisant parfois un siffiement; rien n'em- 
p^che plus alors Ies visc^res abdominaux d'^tre entrainfe 
par leur propre poids, et ils entrainent avec eux le corps 
de Tuterus :.la r^troversion est ainsi r^duite. 

YII. — Lorsque Tut^rus, au d6but de la grossesse, 
occupe une situation anormale, Faccoucheur s'efforce de 
Ie placer dans Ia situation qui est la plus favorable ă son 
d^veloppement r^gulier. Le foetus contenu dans la cavite 
ut^rine peut, lui aussi, se placer de diverses mani^res : s'il 
pr6sente lesommet, si la tâte fl^chie est en rapport avec 
Torifice ut6rin et engag^e dans Texcavation pelvienne, 
Taccouchement se fera en g^n6ral facilement ; dans tous 
Ies autres cas, au contraire, des diffîcult^s pourront 
surgir. Ne pourrait-on pas faire pour lui ce qui est fait 
pour Tut^rus en r^troversion, c'est-ă-dire le placer dans 
la situation la plus propice ? On Ta tent^ bien des fois 
depuis Ie commenceinent du silele, depuis F^poque oii 
Wigand a conseill6 Ia version par manoeuvres externes. 
M. Ie docteur Pinard a repris tout r^cemment cette 
question dans un livre remarquable ă plusieurs titres. II 
a d'abbrd ^tudi^ Ies conditions qui favoriseat Ia pr^sen- 
tation du sommet et Teugagement de Textr^mite c^pha- 
lique fl^chie dans Texcavation, pendant Ies derni^res 
semaines de Ia grossesse ; elles sont, suivantlui, la cons^r 
quence de Faccominodation, et on peut appiiquer k la 
situation du foetus dans Ia cavite ut^rine Ia loi que M. le 
professeur Pajot a formul^e pour Paccouchement : 
tt Quand un corps solide est contenu dans un autre, si Ie 
contenant est Ie siege d'alternatives de mouvements et de 
repos, si Ies surfaces sont glissantes et peu anguleuses. 
Ie contenu tendra sans cesse ă accommoder sa forme et 
ses dimensions aux formes et ă Ia capacit^ du contenant. » 

M. Ie docteur Pinard donne ensuite un expos^ m^tho- 
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dique et complet du palper abdominal pratiquâ chez la 
femme pour arriver noa-sealement au diagnostic de ia 
grossesse, mais encore etsurtout au diagnostic precis de 
Ia pr^sentation et de la position. Apr^ş avoir mis la 
femme dans la situation la plus favorable, ce qu'il faut 
faire, c'est explorer, interrogerrexcavation. « Pour cela, 
plagant Ies mains â cinq ou six centim^tres ă droite et k 
gauche de la ligne mediane, Textr^mit^ des doigts en 
rapport avec Tare ant^rieur du bassin, on deprime la 
paroi abdominale de haut en bas et d'avant en arri^re, 
en rasant Ies branches horizontales du pubis. En operant 
convenablement, deux sensations seulement peuvent Hre 
perQues : ou bien Ies doigts ^prouvent une sensation de 
r^sistance r^sultant de la rencontre d'un corps dur, 
Yolumineux et arrondi, qui remplit Texcavation, et ne 
peuvent p^n^trer profond^ment ; ou bien, au contraire. 
Ies doigts ne rencontrent qu^une r^sistance fournie par 
Ies parties molles, et peuvent s'enfoncer plus ou moins 
bas. Dans le premier cas, Texcavation est remplie. Dans 
le second cas, elle est vide de parties foetales. » 

Sirexcavationestremplie,robservationmontrequ*avant 
tout d^but de travail, elle ne peut T^tre que par Tcxtr^- 
mM c^phalique fl^chie : donc ii y a une pr^sentation du 
sommet. YoUă un premier point. — u Si le sommet est 
engag^, toujours la tumeur c6phalique est plus accessible, 
plus saillante d'un c6t^ que de Tautre. Gette portion de 
la sph^re c^phalique plus saillante, plus accessible, plus 
^lev^e, est constituie par la r^gion /ron^a/e. » Ce second 
point connu, on pourrait d^jâ en d^duire le diagnostic 
de la position ; on doit pousser plus loin son examen et 
aller chercher au fond de Tut^rus Ies caract^res que 
pr^sente Tautre extr^mit^ de Tovoide fetal, le si^ge. 
Enfin, en deprimant doucement la paroi abdominale 
avec le bout des doigts, on sent d'un c6t^ un plan r^sis- 
tant conţinu, qui joint le p61e foetal sup^rieur au p61e 
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foetal inKrieor : c*est le dos ; tandis que da c6t6 opposift 
Ies doigts s'eDfoncent dans le liqiiide amniotiqae. 

Si Texcavation a ^t^ troay^e vide, on sent ime extr6- 
mit^ de Fovolde foelal, soit au-dessus de Paire du d^troit 
sap^rieor, soit dans une des fosses iliaques ; ii faut alors 
constater si elle pr^sente Ies caract^res da si^e, oo bien 
ceux, si nets, de la t^te qai ballotte. La sitoation et la 
direction da dos permettront en oatre ă raccoucheor de 
se rendre compte de la sitoation exacte da foetus. 

YllI. — Daas ane troisi^me et deraiere pârtie, M. le 
doctear Pinard expose avec d^tails rhistorique et le ma*- 
nuel op6ratoire de la version par manoeavres externes. Ii 
montre par quels proc6d^s ii est facile, pendant la gros- 
sesse, dans le cas od aucane pârtie foetale n'a p^n^tr^ 
dans Texcavation, de ramener au d6troit sop^riear la 
r^gion qu'on dosire voir s'y engager. Mais la version par 
manceuvres externes ne suffit pas, car le foetus pourrait 
reprendre sa premiere sîtuation -, ii faut donc rimmobi- 
liser, et m^me, si le bassin est normal , d^terminer sa 
descente dans Texcavation. Par quel proc^d6 est-il pos- 
sible d'y parvenir? M. le docteur Pinard fait jouer ă la 
paroi abdominale un tr^s-grand r61e. « La cavit^ abdo* 
minale, dit-il, devient ă chaque grossesse plus spacieuse. 
La paroi musculaire qui recouvre presque de tous c6t^s 
Fut^rus ă terme ne s'applique plus exactement sur ce 
dernier, ne le contient plus que mollement, et, lui ofFrant 
une assez large place, ne le sollicite plus ă descendre dans 
Ia cavite pelvienne. De lă la non-accommodation ou 
Taccommodation incomplete se traduisant paria tendance 
plus ou moins accus^e aux mauvaises pr^sentationş, oa ă 
I absence de toute pr^sentation. ^ Ce qu'il faut, c'est donc 
donner k la paroi abdominale la r^sistance, la tonicit^ 
ndcessaires ; on ne peut y parvenir qu*en la soutenant i 
Taide d'une ceinture assez large, et disposie de telle faţon 
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qu'#Ue s'applique exactement sur Ies diflBârents poiats de 
la paroi abdominale. Apr^s avoir ramenâ la t^te au d^troit 
sup^neur eu executant la version par manoeuvres exter- 
nes, ou Ty fixe, et souvent m^me on la force â s'engager 
daas Texcavation en appiiquant cette ceinture. On arrive 
donc â cette conelusion importante : Faccoucheur capable 
de faire, pendant la grossesse, le diagnostic des pr^en- 
tations et des positions par le palper, est maitre ă Favenir 
de placer le foetus dans la situation la plus favorable pour 
Taccouchement. II peut, disons plus, ii doit avânt le d^but 
du travail supprimer toutes Ies pr^sentations vicieuses ; 
son rdle a donc consid^rablement grandi. 

Mais Ies presentations vicieuses du foetus ne constituent 
pas Ies seuls obstacles â Taccouchement que Faccoucheur 
rencontre. 11 en existe d'autres beaucoup plus graves^ 
auxquels ii est impossible de porter rem^de pendant la 
grossesse, et qui n^cessitent la section c^sarienne. 

Les dangers que cette section c^sarienne fait courir 
aux femmes sont si grands qu'on a cherchâ â lui substi- 
tuer d'autres op^rations : Fablation totale de Fut^rus et 
la gastro-^lytrotomie. De'ux m^decins de la Facultâ de 
Paris ont choisi i^omme siyets de th^se inaugurale F^tude 
de ces nouvelles op^rations, et dans ces Memoires fort 
int^ressants , surtout au point de vue historique , ils 
nous ont expos6 F^tat exact de chaque question au 
moment ou ils 6crivaient. M« le docteur Masson avait 
choisi la gastro-^ytrotomie ; M. le docteur Imbert de la 
Touche a pris Famputation ut^ro-ovarique. 

IX. — L'amputation ut6ro-ovarique, pratiqu^e par 
M. Porro le 2 mai 1876, faite depuis par MM. Spaeth 
(deux fbis), G. Braun, MQller et Wasseige, a pour but 
d'arrâter Fh^morrhagie, si foudroyante parfois pendant 
rop6ration c^sarienne. Yoici comment on op^re : apr^s 
avoir incisâ la paroi abdominale et Ia paroi ut^rine, apr^s 
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avoir extrait le fcetus et le placenta, on place F^craseiir, 
ou un fii de fer avec un serre-noeud â peu pr^s au niveau 
de Torifice interne, puis on serre ies parties jusqu'ă ce que 
Ies l^vres de Ia plaie ne laissent plus suinter la moinâre 
goutte de sang. On enl^ve alors, k Faide d'un long bis- 
touri, toutes Ies parties jusqu'â 2 centim^tres de la chatne. 
Les parties ut^rines qui constituent le moignon forment 
une Y^ritable rosace qui est plac^e dans Tangle inf^rieur 
de la plaie abdominale ; une grande aiguille droite traverse 
le moignon au niveau de la chaine pour ^viter la r^raction 
du moignon dans Tabdomen. On place un tube ă drainage 
dans le cul-de-sac de Douglas, puis on proc^de ă la toilette 
du p^ritoine et ă Focclusion de la plaie abdominale. 

Au moment oii M. Imbert de la Touche publiait sa 
th^se, Top^ration avait et^ pratiqu^e six fois, et quatre 
fois avec succes. Depuis, quatre nouvelles amputations 
ut6ro-ovariques ont ât6 faites, et les quatre femmes ont 
succomb6 (faits de MM. Wasseige, Revitole, Ghiara et 
Hegar). Sur dix cas, on compterait six insucces ; ii faut 
donc attendre pour j uger ce t te m^thode si radicale. 

X. — La gastro-dytrotomie, dont M. Masson nous 
a donnâ Thistoire, est une op^ration plus complexe; con- 
seill^e au commencement du silele par Ritgen, elle a ^t^ 
imagin^e de nouveau, en 1870, par M. Gaillard Thomas. 
L'h^morrhagie et la p^ritonite semblent âtre les accidents 
les plus graves et les plus fr^quents a la suite de rop6- 
ration c^sarienne. Comme ces accidents sont dus, d'une 
part aux incisions qui portent sur la sereuse abdominale, 
d'autre part ă la section du tissu ut^rin, traversa par 
une grande quantit^ de vaisse^ux , quelques auteurs se 
sont demand^ s'il ne serait pas possible d*extraire un 
foetus ă travers les parois abdominales sans porter Fin- 
strument tranchant ni sur le p^ritoine , ni sur le tissu 
ut6rin. De lă est nie la gastro-^lytrotomie. Pour la 
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pratiquer, ii faut faire une incision semi-lunaire qui part 
de r^pine du pubis et s'^tend vers T^pine iliaque ant^- 
rieure et sup^rieure. Ou divise ensuite Ies muscles, Ies 
apoQ6vroses, le tissu cellulaire jusqu'au p^ritoine ; mais 
au lieu d'inciser ce dernier, on le d^colle dans toute 
r^tendue de la fosse iliaque, et on arrive jusqu'au vagin 
qu^on incise ; on pratique ensuite Textraction de Tenfant. 
Depuis que M. Masson a ^crit sa th^se, de nouveaux faits 
ont 6t6 publi^s par MM. Gaillard-Thomas et Skene; ies 
r^sultats obtenus jusqu'ă ce jour sont Ies suivants : trois 
femmes sur quatre ont gu^ri , si on Elimine une observa- 
tion oii Top^ration , qui n'avait pour but que de sauver 
renfant, a M faite sur une femme agonisante. Dans 
tous Ies cas oii Tenfant ^tait vivant avânt Top^ration, ii 
fut extrait dans de bonnes conditions. Ces r^sultats sont 
d^autant plus remarquables que Top^ralion c^sarienne 
pratiqu^e.assez souvent â New- York depuis deux cent 
cinquante ans n'y avait râussi qu'une seule fois. 

XI. — L'op^ration cdsarienne n'a pas ^t^ seule modifice 
dans ses proc^d^s d*ex6cution. M. le docteur Wasseige 
(de Li^ge) a propos^ d'obtenir la r^duction de la base du 
crane â Taide d'un instrument, le lamineur c^phalique, 
qui serait destina â remplacer le c^phalotribe. Malheu- 
reusement, Ies op^rations faites jusqu'ici ne parlent guire 
en sa faveur, et le lamineur ne vaut sans doute pas le 
c^phalotribe si ing^nieusement modific par M. le docteur 
Tarnier. Ce dernier pr^sente une courbure p^rin^ale qui 
permet d'aller Tappliquer facilement, dans Taxe du d6- 
troit sup^rieur, sur la pârtie de la Uie qui se pr^sente ; 
Ia r^duction du crane est en outre obtenue ă Taide d'une 
manivelle plus simple et plus facile ă adapter que celles 
dont on s'est servi jusqu'ici; enfin Ies cuillers, qui sont 
fen^tr^es et poss^dent des barrettes, ne peuvent plus 
glisscr lorsque Ie crane est broy^. 
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XII. — Si la c^phalotripsie pr^sentait des difficult^s, 
rembryotomie n'en offrait pas moins. M. le D'Tarnier nous 
avalt d^jă ăoxm€ un embryotome qui, une fois placa, per- 
mettait facilement Ia section en deux du tronc du fcetus. 
M. Pierre Thomas a canstruit sur le mame principe un 
embryotome tr^s-ing^nieux et beaucoup moins coâteux : 
Tembryotomie, cette op^ration rcgard^e comme si labo- 
rieuse, pourra donc d^sormais âtre ex^cut^e par tous. 

XIII. — Pour se familiariser avec Ies principales opera- 
tions que comporte la chirurgie obst^tricale, Ies m6decins 
sont oblig^s de s'exercer soit sur des mannequins, soit 
sur des cadavres de femmes. Mais Ies mannequins em- 
ploy^s jusqu'ici s'^loignent tellement de la natura, que 
Ies m^decins, apr^s en avoir fait usage, ne sauraient 
avoir aucune id^e des difficult^s qu'ils poiirront rencon- 
trer dans la pratique. De plus, Ies cadavres, dont Ie 
nombre est toujours fort restreint, n'offrent pas toutes 
Ies ressources qu'on pourrait en attendre, et leur usage 
n'est pas sans pr^senter des inconv^nients. 

Ces raisons ont amene MM. Budin et Pinard ă faire con- 
struire un nouveau mannequinqui rendde grands services. 

Ce mannequin est en bois sculpta et repr^sente Ie corps 
d'une femme depuis Ies seins jusqu'aux genoux. Les 
cuisses sont plac^es dans Tabduction n^cessaire pour que 
les op^rations soient possibles. Le bassin repr^sente un 
bassin osseux normal. Les parties molles : parois abdomi- 
nales, ut6rus, p^rin^e, vulve, sont en caoutchouc, et elles 
sont iix^es au moyen de vis mobiles, ce qui permet de 
les changer facilement quand un usage prolong^ les a 
trop distendues ou d^chir^es. 

Le sacrum est mobile et peut âtre rapproch6 k volonti 
de la symphyse pubienne, de fagon ă produire, k un degr^ 
variable, le r6tr6cissement du d^troit sup^rieur qu'on 
rencontre presque exclusivement dans la pratique, celui 
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du diam^tre aat6ro-post^rieur. II suffit, pour produire ce 
retr^cissement, de faire tourner de gauche â droite la 
vis plac^e au niveau de la section du tronc sur la surface 
qui correspond ă la colonne vertebrale. Un foetus mort- 
ul etant place dans Tut^rus, le toucher fait au point de 
vue du diagnostic des presentations et des positions 
donne des sensations analogues ă celles qu'on perţoit 
quand, chez une femme en travail, la poche des eaux est 
rompue et la dilatation complete. On peut donc faire 
reducation du doigt pour le diagnostic des presentations 
et des positions. II faut avoir soin d'enduire Ie doigt d'un 
corps gras, comme dans le cas 0(1 Fon veut pratiquer le 
toucher sur la femme vivante. 

Si Ton place dans Futerus une poche ă parois minces 
contenant le foetus et une certaine quantite de liquide,il 
est possible de pratiquer le palper, de s*exercer ă recon- 
naître, ă travers Ies parois abdominales artificielles, Ies 
caracteres de la tete, du dos, du siege, le ballottement 
cephalique, et d'effectuer la version par des manipula- 
tions externes. 

Pour faciliter Tintroduction du foetus dans la poche en 
caoutchouc, on Tenduit de cold-cream ou d'huile. On 
ferme ensuite la poche ă Faide d'un clamp special; on 
enieve Fair en faisant Faspiration avec une seringue, 
puis on injecte dans la poche une quantite d'eau suffi- 
sânte. — II faut eviter que Fair reste enferme dans cette 
poehe. II existe, ă la pârtie posterieure de la poche repre- 
sentant Foeuf, une cavite dans laquelle on doit insufSer 
de Fair. On reproduit ainsi en arriere, comme on a pu 
le faire en gonflant en avânt la paroi abdominale, la re- 
sistance eiastique et speciale de la masse intestinale. 
Lorsqu'on s'est servi de Ia poche en caoutchouc ă parois 
minces, ii suffit, pour la conserver intacte , de la placer 
dans un vase contenant de Feau; de la sorte, elle ne 
s'alterera pas. La version par manoeuvres internes, Ies 
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appiications de forceps, la crăniotomie, Ia c6phalotripsie, 
la c^phalotomie et rembryotomie (^visc^ration, spondy- 
lotomie, rachitomie) peuvent âtre pratiqu^es dans des 
conditions qui se rapprochent de la r^alit^. L'^lasticite 
des parois de caoutchouc fait que, dans Ies appiications 
de forceps, la t^te accomplit Ies mâmes mouvements que 
dans raccouchement fait sur le vivant. 

Quant â la version, elle s'accomplit comme chez la 
femme. L'6I^ve est obliga de manoeuvrer avec autant de 
douceur, de sâret^ que sur le vivant. Tandis qu'une maia 
opâre dans Tinterieur de la cavit6 ut^rine, Tautre est ap- 
pliqu^e sur Ies parois abdominales factices,et peut, â tra- 
vers ces parois, agir sur le foetus. 

11 faut, pour pratiquer ces opârations, bien enduire 
d'un corps gras le foetus, la main et Ies instruments. 
Apr^s chaque s^ance, le caoutchouc sera simplement lav6 
et 6ponge. 

Comine ii est possible de porter trâs-loin le r^tr^cisse- 
ment du diam^tre ant^ro-post6rieur, la crâniotomie^ la 
c^phalotripsie, etc, peuvent âtre faites dans Ies condi- 
tions oii on Ies pratique le plus habituellement, c'est-ă- 
dire au niveau ou au-dessus du d^troit sup^rieur. Enfin, 
la souplesse des parois abdominales permet d'exercer un 
aide ă maintenir la tâte bien fixe sur le d^lroit supârieur 
pendant que Fop^ration est pratiqu^e. 

Ce n'est qu'apr^s en avoir fait usage pendant deux an- 
n^es, Tavoir perfectionn^ progressivement et en avoir 
constata journellement Ies nombreux avantages, que 
MM. Budin et Pinard ont fait connaitre leur fant6me au 
public medical. II a^t^ imm^diatement employ^ dans 
presque tous Ies pays. Rendre ainsi facile Tenseignement 
de Tobst^trique et surtout de la m^decine op^ratoire, 
n'est-ce pas r^aliser un des progres Ies plus utiles et Ies 
plus importants? 
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Nous sommes heureux de constater que Ies progres 
accomplîs ces derniâres annees en m^deciDe thermale 
ont surpass^ Ies esp^rances de ceux qui s'occupent d'hy* 
drologie. N^anmoins, nous ne pouvons que r^p^ter ici 
ce que nous avons dit ă propos de notre Exposition 
d'Eaux min^rales : « Si Ton a fait beaucoup, ii reste encore 
beaucoup ă faire. » — Certes Ies travaux originaux con- 
cemant Ies propri^t^s th^rapeutiques de nos sources ne 
manquent pas ; chaque ann^e , nous en signalons de nou- 
veaux. Mais, ii ne faut pas se Ie dissimuler, la plupart 
d'entre eux sont insuffisants; leurs auteurs s'appesan- 
tissent sur des questions accessoires et n^gligent sou- 
vent le c6t^ clinique et v6ritablement instructif. Ou bien 
encore Ies uns pr6nent ă Tenvîe la station qu'ils fr6- 
quentent, la d^clarent capable d'enrayer toutes Ies affec- 
tions; Ies autres, se voyant sur le point d'âtre d^poss^ 
d£s d'une certaine categorie de malades, ripostent avec 
aigreur, comme cela s'est vu pendant Phiver 1877-78, entre 
le Mont-Dore et Ies Eaux-Bonnes. Ces pol^miques acerbes 
sont toujours pr6judiciables a Ia cause que Ton d^fend ; 
si elles se comprennent lorsquUl s^agit des eaux min^- 
rales allemandes, on peut se demander si elles sont 
opportunes entre m6decins d'un mame pays qui s*int^- 
ressent Ies uns et Ies autres ă sa prosp^rit6. — Nous esp6- 
rons fermement voir disparaitre au plus t6t cette animo- 
sit6 entre stations franţaises : la science et Ies malades 
&BL profiteront. 
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En hydriatrie, s'il est un sujet controverse, c'est ă 
coup sâr celui de la tuberculose. Gependant tout le 
monde semble g^n^ralement d'accord pour admettre 
que Ies eaux min^rales n'ont pas d'action directe sur le 
tubercule lui-mâme-, qu*elles ne peuvent pas amener sa 
r^sorption en lui faisant subir la d^gen^rescence gra- 
nulo-graisseuse. — Cest donc aux accidents qu*elles 
s'adressent : ils sont nombreux et vari^s. Dans la pre- 
miere p^riode, avânt m6me qu'on puisse soupQonner 
Texistence de la maladie constitutionnelle , rh^moptysie 
apparait. — Peu abondants et peu fr6quents au d6but, 
ces crachements de sang ne tardent pas ă se r^p^ter 
chacpie fois qu'il survient une ^closion de tubercules 
avec accompaguement de congestion pulmonaire. — U 
est donc de toute n^cessite non-seulement de Ies arr^ter, 
mais encore d'en pr^venir le retour, si Ton ne veut pas 
voir la maladie empirer et passer rapidement ă la seconde 
p^riode. Pour obtenir le premier r^sultat. Ies agents 
m^dicaux ordinaires suffisent le plus souvent , mais lă se 
termine leur action; ils ne peuvent, en effet, emp^cher 
Ies hyp^r^mies pulmonaires de se reproduire , et comme 
c'est la surtout ce qu ii faut ^viter, nous devons recourir 
alors aux eaux min^rales. 

Le Mont-Dore semble poss^der incontestablement le 
pouvoir de dissiper ces congestions , et partant de pr^ 
venir le retour de ces crachements de sang. Beaucoup 
d'h6moptoîquesenvoy6s a cette station ont ^te soulag^s, 
et nous pourrions citer un malade chez lequel cet acci- 
dent ne s'est plus reproduit, bien que, depuis cinq ans, 
ii n'y soit pas retourne. — On parait du reste g6n6- 
ralemcnt d'accord sur ce point, et s'il existe encore 
de rh^sitation dans quelques esprits , 11 suffit de 
lire Ies conclusions auxquelles est arriv6 M. Lassallas 
dans son Ettide sur la phthisie, On verra qu'en faisant 
disparaitre la congestion pulmonaire, Teau du Mont. 



EAUX MIN^RALES. 381 

Dore peut arr^ter une pouss^e tuberculeuse en immi- 
nence et emp^cher une h^moptysie de se produire. — 
Cette opînion , vigoureusement soutenue ii y a deux ans 
au Congrâs scientifique de Clermont-Ferrand, ne peut 
plus âtre mise en doute, surtout depuis qu'elle a ^t^ 
sanetionn^e par M. Mascarel, dont Tautoritâ en pareille 
mati^re est incontcstable. — L'auscultation et Ia percus- 
sion, dit ce savant confr^re dans la Gazette des Eaux, 
sont lâ pour nous d^montrer que cette eau d^conges- 
tionne Ie poumon malade : de rouge qu'il ^tait, elle le 
fait passer au rose clair, et Ies cellules envahies , refou- 
lees , tass^es par Ies pouss^es du neoplasme , se soul^vent , 
se laissent p^n^trer par Fair, se dilatcnt, reviennenl a 
leur couleur premiere; d'oii production du răle cr6pi- 
tant de retour. 

Se basant sur sa rapiditâ d'action, on a reproch^, ii 
est vrai, ă Ia m^dicatiqn mont-dorienne son peu de dura- 
bilit^ , sa superficialit^ ; on a pr^tendu qu*elle blanchis- 
sait Ies phthisiques, plut6t qu'elle ne Ies remontait.. 
Cette assertion de M. Pidoux, soutenue r6cemment par 
M. Cazenave de la Roche , manque de fondement ; corn- 
ment admettre, en effet, qu*une eau qui a la propri^t^ 
d'amender, de dissiper mame certains.ph^nom^nes con- 
gestifs , qui favorise la r^solution des produits phiegma- 
siques que contient le poumon tuberculeux, n'ait qu'une 
action 6ph6mâre et superficielle ? — Avânt de lancer 
cette opinion, ii aurait fallu tout d'abord s'assurer que Ies 
phthisiques qui boîvent et se baignent au Mont-Dore 
meurent plus t6t ou au moins aussi rapidement que ceux 
qui sont trait^s par une autre m^thode. — Dans T^tat 
actuel des choses, je pense qull est difficile de faire cette 
preuve ; car, si Ton en croit M. Boudant, Ies eaux du Mont- 
Dore peuvent mod^rer raffection, Tattenuer, et par 
hasard Tanuuler, si elle est accidentelle, si elle est assez 
circonscrite et ă sa p^riode iniţiale ; enfin, dans certains 
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cas, ce traitement conţribue â la cicatrisatioa des 
cavernes et cavernules K — Tout en 6taiit parfaitement 
convaincu de la curabilit^ de la phthisie ă tous ses 
degr^s, je n'ai pu r^sister au d^sir de parcourir Ies 
observa tioiis cit6es par M. Boudant â Fappiii de son 
dire. — Dans onze cas, la gu^rison me semble indiscu- 
table , et dans une foule d'autres ram^lioration est sen- 
sible. Ajoutons que Ia plupart de ces malades gu^ris ou 
amelior^s n'ont sui vi g^n^ralement que la m^dication 
mont-dorienne , soit sur place, soit â domicile. Cest 
donc â elle seule qu'on doit attribuer ces succes. 

La m^dication sulfureuse n'occupe pas une moins 
grande place dans Ia cure de la phthisie que la m^dica- 
tion arsenicale. Seulement elle s'attaque â des formes 
diff^rentes, â des p^riodes plus avanc6es de Taffection, 
ă des individuali t6s plus cMtives, ă des constitutions 
plus d^biles ; aussi la rivalit6 entre le Mont-Dore et Ies 
Pyr6n6es n'a pas de raison d'^tre, Pour se rendre exac- 
tement comp te de la place qui convient aux eaux sul- 
fureuses en th6rapeutique , ii suffîra de signaler leurs 
propri^t^s physiologiques. « Frapp6, dit M. Gandelle', 
des sympt6mes inqui6tants que m'avaient pr6sent6s cer- 
tains malades ă la suite d'ingestion de quantit^s relati- 
vement minimes d'eau de la Raill^re ou de G^sar, j*ai ^t^ 
amen^ ă Ies interroger soigneusement , â Ies suivre par 
Tauscultation et ă constater la production d'un certain 
nombre de sympt6mes, tels que palpitations, douleurs 
pr^cordiales , lypothymies, et aussi parfois la naissance 
de bruits de souffle qui n'existaient pas auparavant. » — 
De telle sorte que notre confr^re regarde une affection 
cardiaque ou une sensibilit6 excessive au coeur comme 

> Les Eaux minirales du Mont^Dore, topographie, propriites physique* et 
chimiques, clinique medicale, par le D' BoUDANT (1877). 

* De quelques contre-indictUions dans Vemploides eaux sulfureuteSf tirdes de 
leur action sur le ecnw, par le D** GlNDELLE (1875). 
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une contre-indication formellc ă Temploi des eaux sulfu- 
reuses, ă moins cependant qu'une maladie d'une plus 
hau te gravita n' exige qu'on alt recours ă ces mâmes 
eaux. — Cette stimulation n'est pas isol^e , elle s'exerce 
aussi sur Ies poumons. Les bronches, Ies vaisseaux san- 
guins et lymphatiques , dit M. Senac-Lagrange , Ie tissu 
coDjonctif ambiant ressentent Fimpression du stimulant , 
qui est une impression inflammatoire K 

Ainsi done, 11 ressort des cltations precedentes que la 
m^dication sulfureuse a une action speciale sur les pou- 
mons, qu'elle eongestionne , et sur le coeur, dont elle 
augmente la force impulsive. Mais ce qui est bien moins 
âtabli, c'est la relation de ces deux ph^nom^nes entre 
eux, ou en tfautres termes, Fhyp^r^mie du parenchyme 
pulmonaire est-elle occasionn^e par Texag^ration des 
mouvements cardiaques , ou , au contraire , les troubles 
fonctionnels du coeur sont-ils sous la d^pendance des 
troubles fluxionnaires du poumon? -^ Toute cette pârtie 
du probleme est encore ă r^soudre; mais ce que nous 
savons sur les attributs physiologiques des eaux sulfu- 
reuses est suffisant pour nous explîquer la fr^quence 
des h^moptysies dans la phthisie trait^e aux Pyr^n^es. 
M. Cazenave de la Roche , dans ses lettres sur Ies Eaux- 
Bonnes, Ta formellement reconnu. Quant â M. Pidoux, 
ii s' exprime ainsi : « J'incline ă croire qu'on observe 
aux Eaux-Bonnes deux esp^ces d'h^moptysies : des 
h^moptysies communes et des h^moptysies thermales ; 
Ies unes, comme on en voit partout ; les autres, qui ont 
Ie cachet de leurs causes. — Le pronostic des hemopty- 
sies eaux-bonnaises n*a pas de gravita. Pour que cette 
h^moptysie s'apaise, ii suffit de suspendre Ie traitement 
pendant quelques jours et d'administrer des b^chiques ; 



* Etude sur Cauterets, mcm environt, ses montagnes, sessources, etc , par Ie 
D*^ Senac-Lagrange (1875). 
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ii arrive souvent que , quand Th^moptysie est termin^e, 
le malade peat tol6rer des masses d'eau minerale qiii 
n'eussent point ^t^ innoceiites aupa^ayant^ » — Ces 
crachements de sang, sans âtre absolumeat s^rieux , n'en 
constituent pas moins un ph^nom^ne important, avec 
leqael on doit compter en th^rapeutique. On doit tout 
au moins chercher ă Ies eviter ; aussi est-il prudent de 
s'abstenir des eaux sulfureuses, toutes Ies fois qu'ona 
afFaire ă des tuberculeux ayant de la tendance â la con- 
gestion pulmonaire. G*est dire en un mot qu'elles ne 
conviennent pas dans la phthisie 6r^thique , tandis que 
dans la forme indolente torpide, chez Ies scrofuleux, 
chez ceux qui touchent ă la seconde p^riode de la mala- 
die , quand enfin r616ment catarrhal commence â prâ- 
dominer, leur emploi sera salutaire et efficace. Les eaux 
du Mont-Dore, au contraire, s'attaquant directementă 
râ^ment congestif, conviennent merveilleusement au 
d^but de Ia tuberculisation pulmonaire, et toutes les fois 
que Th^moptysie est â redouter. Cest en somme ă la 
phthisie ^r6thique et aux constitutions pl^thoriques que 
s*adresse de pr^f^rence la m^dication arsenicale. 

Dans ces derniers temps, T^tude de la gravelle, au 
point de vue de son traitement, n'a pas occupâ moins de 
place que celle de la phthisie, et les ouvrages qui ont ^i€ 
publi^s sur ce sujet ne sont pas empreints de moins 
d'animosit^ que ceux qui ont trăit ă la tuberculose. Pour 
en donner une id^e, M. Debout, m^decin inspecteur â 
Gontrex^ville, est all^ jusqu'ă pr^tendre que les eaux 
alcalines transformaient la gravelle en calculs y^sicaux. 
Yoici en effet ce que nous lisons dans son Etude sur les 
causes de la gravelle et de la pierre, â la page 112 : 
u Dans cet exemple encore (ii s'agit de M. L. d'Ay), ii 
nous semble qu'un doute n'est pas permis, et que Tusage 

1 âiude tur la phthisie. 
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de Teau de Vichy a fait manifestement d*un graveleux 
un calculeux, en rendant alcalines Ies urines d'un 
malade qui avait dans sa vessie de petits graviers, et 
ea determinant Faccroissement de ceux-ci par la pre- 
cipita tion des phosphates de F urine a leur surface. » 

Plus loin, ii ajoute : « Un autre exemple, qui ne vient 
pas de notre pratique ă Gontrex^ville, nous a eU fourni 
par sir Henri Thompson. — 11 s'agit de la pierre de 
Tempereur Napoleon III, dont le chirurgien anglais nous 
a montre des fragments peu apr^s Top^ration. Ces 
fragments representaient environ la moitiâ de la con- 
cr^tion, dont le volume d^passait celui d'une grosse noix. 
On sait que Top^ration ne put pas âtre termin^e, et que 
la lithotritie n'avait fait que la moiti^ de son oeuvre 
lorsque le malade succomba. Le centre de ce calcul âtait 
form^ d'acide urique et d'urates ; Ies couches p^riph^- 
riques, de phosphates. Le chirurgien anglais est d'avis 
que Ies alcalins, Teau de Vichy en particulier, ont amen6 
la formation de ces couches p^riph^riques encore aug- 
mentees dans Ies derniers temps par une irritation de la 
vessie. Celles qui correspondaient â la p^riode de la 
guerre et des fatigues que Fexercice du cheval de vait 
activer chez le malade dans de semblables conditions, 
^taient, comme nous le fait voir Top^rateur, irr6guliâres 
et rugueuses ; au contraire , Ies derniâres couches qui 
correspondaient ă la p^riode du repos de Willems- 
hohe et de Chislehurst 6taient lisses et r^guliârement 
stratifi^es. » 

Le premier exemple n'a pas une bien grande valeur; 
car Ies urines rendues alcalines par Ies eaux de Vichy 
ne laissent pas pr^cipiter Ies phosphates qu'elles con- 
tiennent normalement. II est donc probable que chez le 
malade d'Ay, dont parle M. Debout, ii existait une inflam- 
mation aigue ou chronique de la vessie qui, en favori- 
sant la s^paration de ces phosphates, a augmenta ainsi 

22 
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le volume des calculs existants et rendu de cette maniere 
Top^ration de la lithotritie indispensable. 

Quant au second, ii prouve encore moins, et je suiş 
ă me demander ă Faide de quel proc6d6 sir Henri Thomp- 
son est arriv6 ă d^terminer exactement T^poque de la 
formation des eouches p^riph^riques dont ii est ques- 
tion dans son cas. — Ce qu'il attribue ă Vichy ne pour- 
rait-il pas âtre mis surle compte des fatigues support^es 
par Napoleon III en 1870, ou encore au trouble irritatif 
de sa vessie? Cest fort probable; mais laissons lâ sir 
Henri Thompson et son illustre op^r6, — tout en regret- 
tant n^anmoins que le chirurgien anglais n'ait pas 
permis â ce guerrier d'6tre enseveli avec sa pierre, 
comme autrefois Ies premiers Gaulois avecleurs armures. 

Au reste, comment concilier Tassertion de M. Debout 
avec Ies exp^riences de M. Peyronnet? Ayant pris trois 
graviers d'acide urique de 5 centigrammes chacun, et 
mis Tun dans 125 grammes d^eau de Cojatrex^ville 
(source du Pavilion), le second dans 125 grammes d'eau 
de Vichy (source des Cdestins) , le troisiâme dans la 
m^me quantit6 d'eau de Vals (source Vivaraise, n" 7), 
cet exp^rimentateur observa Ie ph6nomâne suivant : Au 
bout de quatre jours, le gravier plac^ dans Teau de Con- 
trex6ville avait dispăru; celui qui âtait dans Teau de 
Vichy dispărut au bout de huit jours , et celui qui ^tait 
dans Teau de Vals ne dispărut qu'au bout de quinze 
jours. 

Bien que cette propriât^ lithontriptique des alcaUns 
f()t â peu pr^s universellement reconnue depuis Ies essais 
de Chevalier, Petit et Roberts, j'ai tenu moi-mâme â 
v^rifier tous ces r^sultats exp^rimentaux , et j'ai institui 
cinq s^ries d'exp^riences : quatre ont port^ sur des 
graviers d'acide urique pur, et Ia cinqui^me sur un 
calcul v^sical 6galement d'acide urique. — L'eau dont 
je me suiş servi est celle des C61estins pour Ies premiers. 
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et de la Grande-Grille pour le dernier, que je renou- 
velais tous Ies huit jours. Yoici ce que j'ai remarqu6 dans 
tous Ies cas : Vers la fin du premier sept^naire, 11 se 
forme ă la surface du gravier ou du calcul de petites 
^levures blanchâtres, molles et peu adh^rcntes. Ces 
d^p6ts se r^unissent peu ă peu, et si on n'a pas le soin 
. d'agiter le liquide, ii forme une carapace autour du gra- 
vier. Cette enveloppe prend avec le temps de la consis- 
tance, de T^paisseur; mais si on a la pr^caution d'agiter 
le mflange et de le renouveler fr^quemment, Ies taches 
blaochâtrcs se detachent et tombent au fond du vase. — 
Au bout d'un ou deux mois (seloo la grosseur du frag- 
ment employ^ dansTexp^rience), le calcul ou le gravier 
d'acide urique est dissous, laissant ă sa place un r^sidu 
blanc grisâtre qui est de Turate de soude. — Comme Ies 
pr^c^dents, Ies calculs ammoniaco-magnt^siens dispa- 
raissent dans Teau de Yichy au bout d'un certain temps, 
mais seulement par desagr6gation, tandis que ceux qui 
sont form^s- presque exclusivement d'oxalate de chaux 
(pierres murales) ou bien de phosphate de chaux sont 
absolument inattaquables par Ies alcalins. 

On peut ă la rigueur objecter que dans T^conomie 
ii ne se passe pas Ies mâmes r^actions chimiques que 
dans un vase clos, quoiqu'il soit facile de prouver 
que Ies mâmes combinaisons ont lieu. U suffit, en 
effct, de rassembler Ies graviers expuls^s pendant un 
acc^s de colique n^phr^tique chez des individus ayant 
bu plusieurs jours des solutions de bicarbonate de soude , 
on voit alors que certains graviers d'acide urique ont ^t^ 
manifestement attaqu^s, qu'ils ont blanchi, en un mot. 
Malgr6 cela, on peut nier la propri^t^ lithontriptique des 
eaux alcalines; plusieurs bons esprits, du reste, sont 
dans ce cas. Mais dans T^tat actuel de la science, 11 n'est 
pas permis de pr6tendre que ces eaux sont susceptibles 
de favoriser la formation de calculs v^sicaux. 
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U est Evident que dans la gravelle rouge, Tusage des 
eaux alcalines n'est pas toujours nettement indique. 
Aussi, avânt de Ies conseiller, ii est de toute n6cessit6 de 
eonnaitre exactement T^tat des reins, des calices, du bas- 
sinet, des uretâres,et si touscesorganessontd^gen^r^s, 
s'ils soQt le si^ge d'une inflammatioa violente, s'ils sup- 
purent, si la vessie est tr^s-alt^r^e, ii faut soigneusemcnt 
Ies proscrire. Mais je ne crois pas que Fan^mie soit une 
contre-indication formelle ă leur emploi, parce que Ies 
propri^t^s cachectisantes des eaux alcalines sont une 
chimâre. II suffit, du reste, de parcourir la brochure de 
M. Z^non, intitul^e : Action de Veau de Vichy sur la 
composition du sang, pour âtre fix6 sur ce point. On y 
voit, en effet, que chez rhomme. Ies chiens, Ies poulets, 
Ies lapins qui font un usage mame prolong^ de Feau de 
Yichy, le nombre des globules rouges augmente habi- 
tuellement dans des proportions consid^rables , sans 
diminuer jamais. II n'est donc pas besoin de substituer 
Ies eaux ferrugineuses aux alcalines, comme le veut 
M. Gubler, quand on a affaire â des an^miques^ A mon 
avis, ii y auraitmâme imprudence â lefaire; car Ies pr^ 
parations martiales ne r^ussissent g^n^ralement pas bien 
chez Ies graveleux, si j'en crois ma propre exp^rience. 

Dans la gravelle phosphatique, ii faut s'adresser ailleurs. 
Cette maladie ^tant toute locale et g^n^ralement secon- 
daire, ii faut combattre la cause qui Pa produite, et 
comme c'est g^n^ralement au catarrhe v^sical qu'elle est 
due, c'est contre Iui que devra 6tre dirigee toute la the- 
rapeutique hydriatique. On cherchera donc ă modifier 
cet ^tat subihflammatoire, sans s'inqui^ter de T^tat con- 
stitutionnel du sujet ; on lavera, on nettoiera Ies voies uri- 
naires, on Ies d^barrassera des concr^lions qu'elles con- 
tiennent. Pour arriver â ce r^sultat, onie sent tr^s-bien. 

> Du traitement hydriatique dans Um maladies chronique$. 
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ii n'est pas besoin de prescrire Ies eaux min^rales fortes ; 
celles de Contrex^ville, Evian, Wittel, qui peuvent ^tre 
absorb^es â dose massive, suffiront dans presque tous 
Ies cas. Cependant, lorsqu'ă cet 6tat phlcgmasique de la 
vessie se joint un peu de paresse de Torgane, Ies irriga- 
tions intrav6sicales, telles qu'on Ies pratique ă Capvern, 
deviennent indispensables. Apr^s ces irrigations, dit le 
docteur Delfau, restât-il un peu de liquide, ii ne con- 
tient plus de d^p6t, et n'est plus nuisible. Mame en 
dehors de ces cas defavorables, ces irrigations rendent 
de grands services, dirig^es contre le catarrhe v^sical 
qu'elles modifient dans quelques cas tr^s-favorablement 
et tres-rapidement. On s'adressera donc de pr^Krence, 
pour ce genre d*operation, â la source de Bourid^, sur- 
tout si Ton a affaire â des goutteux ou des rhumati- 
sants. 

Nous en avons fini avec Ies gravelles, et uous conti- 
nuons notre ^tude par N^ris. Remarquables par leur 
haute thermalit^ et la multiplicit^ de formes sous les- 
quelles on peut Ies administrer, ces eaux sont avanta- 
geuses dans une foule de maladies contre lesquelles la 
th^rapeutique semblait jusqu'ici iropuissante. D'une 
fagon g^n^rale, ellcs excellentpartout oii predomine F^- 
lement douloureux; aussi n'est-il pas surprenant que 
M. de Ranse'en ait retirâ de bons resultats au debut de 
Tataxie locomotrice*. EUes ne gu^rissent point, ii est 
vrai, mais elles font cesser rapidement Ies douleurs ful- 
gurantes. Or, si Ton songe, dit notre savant confr^re, 
que ces douleurs forment, â une certaine p^riode, tonte 
la symptomatologie, et que dans toutes Ies autres elles 
constituent, en definitive, le sympt6me le plus p(^nible, 
on voit combien est pr^cieuse pour Ies tab^tiques cette 



' Climque thermo-minirale de Niris^ par M. de Ranse, r^dacteur en 
chef de \^ Gazette medicale, 
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action s^dative. Ce n'est pas tout : quand Ies douleurs se 
sont calm^es, le sommeil ne tarde pas ă reparaitre, Tap- 
p6tit devient meilleur, Ie moral se releve, Ies forces 
reviennent; en un mot, T^tat g^n^ral s'amâliore. 

Les eaux de N^ris sont tout aussi efficaces dans Ies 
affections du syst^me nerveux oii predomine F^l^ment 
convulsif. M. de Ranse raconte , en effet, qu'une hysţ6- 
rfque qui avait chaque mois des aec^s i^p^t^s de con- 
vulsions cloniques, contre lesquelles la compression ova- 
rienne ^tait impuissante, vit, sous Tinfluence du trăite- 
ment thermal, Ies acc^s cesser pendant tout un mois, ce 
qui ne lui ^tait jamais arriv^ ! 

Un cas isol^ ne prouve 6videmment pas grand'chose; 
mais dans d'autres tout aussi graves, Ies eaux de N^ris 
ont păru rendre des services signal^s. On comprendra 
sans peine que je ne puisse les rapporter tous; car, dans 
une revue de ce genre, je suiş n^cessairement obligă de 
m'cn tenir aux faits les plus saillants, autrement je don- 
nerais â ce travail une ătendue trop considărable. 

La sădation procurăe par Ies eaux de N6ris dans Thys- 
tărie convulsive a suggără ă M. de Ranse Tidăe de les 
employer dans Ia choree. Les espărances qu'il avait fon- 
dăes sur leurs propria tăs curatives dans les aflPections du 
systfeme nerveux n*ont pas 6t6 d6gues, aînsi que le 
tămoigne Ie fait suivant. II s'agit d'une jeune fiUe qui 
6tait devenue cliorăique a la suite d'une vive frayeur : 
un boeuf Tavait saisie avec ses cornes et lancăe dans Tes- 
pace ; elle ătait retombăe sur le dos, ne se faisant que 
des contusions sans gravita; mais ses râgles qu'elle avait 
alors furent suspendues, puis devinrent irrăguli^res, et 
depuis ce moment elle ne put marcher qu'avec peine et 
en sautillant d'une maniâre caractăristique. Yingt bains 
suffirent pour faire disparaitre ces mouvements cho- 
răiques. 
Les progrfes qu'a faits Năris dans ces derniferes aon^es 
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ont attir6 rattention des hydrologues ; ăussi je ne doute 
pas que dans un avenir tr^s-rapproch^ , eette station 
n'acquîerre une importance con$id6rable. 

D'origine plus recente, la Bourboule nous mont re ce 
que peut en th6rapeutique une eau puissante, de campo- 
sition fixe et bien d6finie. Gependant ii est probable que 
sa r^putation serait encore mal assise, si elle n'avait 
pas 6tâ merveilleusement servie par Ies opinîons m^di-!> 
cales du savant dermatologiste M. Bazin : c'est ă Iui 
qu'elle est redevable en graade pârtie de la vogue dont 
elle jouit aujourd'hui. Auparavant, en effet, Ies affec- 
tions cutan^es 6taient dirig^es tant6t vers Ies stations 
sulfureuses , tantdt vers Ies alcalines ou Ies chlorur^es 
sodiques simples ; ce n'est que depuis qu'il a eu ^tabli sa 
classification des maladies de la peau qu'on envoie r^gu- 
li^rement Ies herp^tides ă la Bourboule. Ajoutons que 
Ies succes qu'on a obtenus jusqu'ici sont d'un bon augure 
pour Tavenir. 

Lorsque j'ai commenc^ mes etudes m^dicales, ii y a 
seize ans, le psoriasis avait g^n^ralement la r^putation 
d'âtre incurable; aujourd'hui ce terrible mot « incura- 
bilit^ » doit âtre ray^ de notre vocabulaire. En effeţ, 
M. le docteur Cleraut a rassembl6 une quinzaine de cas 
heureux, puis6s ă diffiârentes sources autoris^es (MM. Cha- 
teau, y^ritâ, Bazin, Noir, Gubler), oii constamment ii y 
a eu ameliora tion, et oii quelquefois la gu6rison a 6t6 
obtenue. U y a tout lieu de croire que si Ton n'arrive pas 
tonjours au succes, c'est parce que Ies malades n'ont pas 
Fhabitude de prolonger leur s^jour au delă de trois 
semaines. Us devraient bien savoir cependant que pour 
triompher compl^tement d'un psoriasis, Uf aut multiplier 
et surtout prolonger Ies cures, car, dit M. le docteur 
Cleraut*, la gu^rison est rare apr^sune premiere saison, 

1 La Bourboule, '$e$ eaux minirale$, Uun applicadons thdrapeutique$. 



892 L'ANNEE Ml^DIGALE. 

et si Ton veut ^viter Ies r^cidives, ii £aut deax ou trois 
saisons iongues. 

Nous ne poavons terminer ce que nous avons ă dire 
sur la Bourboule sans exprimer un regret : c'est de Yoir 
Ies propri^taires des sources de notre grande metropole 
de la mddication arsenicale se livrer ă des comp^titioas 
funestes pour Thumanit^ dans un but de lucre ; et sans 
^mettre un vceu : c*est qu^^une l^gislation protectrice in- 
tervienne pour faire cesser Ies forages et travaux sou- 
terrains qui prennent depuis quelque temps des propor- 
tions ddmesurdes. 

La d^couverte du chr6me dans Ies eaux d'Aulus, par 
M. le D' Garrigou, semble rdserver a cette station le mo- 
nopole de la cure hydriatique des syphilis rebelles, 
commelesproportions de lithine trouv^esdans Ies sources 
de Royat par MM. Fr^det et Truchot paraissent indi- 
quer ces eaux dans certaines manifestations de la diath^e 
urique. Mais Tobservation clinique n'a pas encore suffî- 
samment sanctionn^ ces propria t^s curatives, pour que 
nous Ies donnions ă nos lecteurs comme un fait acquis ă 
la science. Nous en parlerons Fan prochain, convainca 
que rhypoth^se d'aujourd'hui sera devenue alors une 
r6ilit£. 

J. CORNILLON. 
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I. Cannabis Indica contre la mig^raine. — II. lodure d'ethyle et iodnre 
depotatiium contre l'asthme. — III. Drosera contre Ia coqueluche. 
— IV. Propri^t^s mydriatiques de Ia darboitîne. — V. Propri6t6s 
blennostatiques du kava et du wood-oil. — vi. Nouveaux balsa- 
miques :,crio$ote, huile de Gabian, myrrhe, thytnol, mijrtol. — VII. La 
quinoidine. — VIII. Nouvel antiseptique. — IX. Nouveaux m6di- 

camentS ă l'dtude : stdicaire, batiator, grindelia robusta, cayaponine, 
arenaria rubra , M'Boundou, phytolacea decandria. 



Nous n^avoas pas â sigaaler d'autres nouveaut^s th^ra- 
peutiques, pour Tana^e 1878, que rapplicatioa ă de nou- 
veaux usages de m^dicaments anciennement conuus, ou 
quelques essais, encore fort incomplets, pour fixer Ies 
propri^t^s physiologiques de m^dicaments rares et dont 
Ies applications semblent devoîr s'^tendre. 

I. — M. Seguin, de New-York city, a employ^ le can- 
nabis Indica contre la migraine. En tenant Ies malades sous 
rinfluence de doses moder^es de ce medicament, on au- 
rait eu quelques bons r^sultats, soit en pr^venant le re- 
tour des acc^s, soit en en mod^rant Tintensit^. 

Employ^ chez la femme ă la dose de deux centigrammes 
d^extrait alcoolique, avânt chaque repas, et chez Thommc, 
ă celle de trois centigrammes dans Ies mâmes condi- 
tions, le chanvre indien aurait sur la migraine Taction du 
bromure de potassium sur T^pilepsie. Ce n'est, du reste, 
pas d*aujourd'hui que Femploi du haschich est preconise 
dans Ies afFections nerveuses ; depuis Ies recherches de 
Yoisin, Moreau de Tours et Yillard, on connait son ac- 
tion physiologique : ii faut esp^rer que Ia nouvelle 
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applicatioadu cannabis sera heureusement confirm^e, et 
que nous pourrons enfin faire quelque chose d'ulile contre 
la migraiae. 

II. — L'emploi de Viodure de potassium et de Yiodure 
d'Sthyle contre Tastlime est a peu pr^s la principale nou- 
veaut^ de Fannie, a cause surtout de la discussion aca- 
d^mique â laquelle cette m^dication a donne lieu. 
MM. Trousseau, Pidoux et Bouchardat avaient dâjă 
employ^ ce medicament contre râsthme; le travail de 
M. Germain S^e a donc comme principale originalite, 
non pas Tapplication de Fiodure de potassium â la cura- 
tion de rasthme, mais bien le soin avec lequel sont pr6- 
cJsâe Ies indications, Ies doses et le mode d'emploi du 
medicament rajeuni. M. G. S^e commencepar la dose de 
un gramme vingt-cinq centigrammes d'iodure de potas- 
sium, en deux fois, ayant chaque repas, pour arriver ă 
deux et trois grammes, et revenir ă un gramme et demi 
lorsque Ies accfes sont enray^s; contre Taccfes mame, 
M. G. See a employ^ avec succes Ies inhalations r^p^t^es 
de six ă dix gouttes d'iodure d'ithyle; cette m^dication 
bien conduite parait etre accompagn^e de bons resul- 
tats. 

III. — Le drosera rotundifolia, ou rorelle, a deja €ti 
etudie par M. Curie en 1860 et employd contre la phthi- 
sie; M. Yigier, dans un m^moire recent, a repris toute 
la pârtie pharmacologique de ces essais. II a vu que Ton 
pouvait eiever impun^ment Ies doses d'alcoolature de 
drosera jusqu'ă en prendre cent grammes par jour. Le 
drosera ne parait pas agir beaucoup contre la phthisie, 
mais on auraiţ retire quelques avantages de son emploi 
contre la coqueluche (Cr^quy) : chez deux enfants, un 
gramme cinquante centigrammes de teinture de drosera 
a suffi a diminuer la fr^quence des quintes. Ces bons r^- 
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sultats ont ete confirm^s par MM. Paul et Dujardin- 
Beaumietz ă la Soci^t^ de th^rapeatique, et ont ^t^ 
signal^s au cours de la discussioa par MM. H6rard et 
Blondeau. 

IV. — On sait que dans certaines affeclions oculaires 
rebelles on peut se Irouver empâch^ d'eraployer Fatro- 
pine, dont chaque nouvelle inslillation s'accompagne 
d'une conjonctivite intense ; on avait alors parfois recours 
a Textrait de belladone en onctions ; aujourd'hui, dit 
M. de Wecker, on peut se servir de darboisine. 

La darboisine ou duboisine est un alcalo'îde nouveau, 
extrait du Duboisia myoporoides, arbuste de la Nouvelle- 
Cal^donie et de T Australie, et formant, selon M. de La- 
nessan, le trăit d'union entre Ies deux famiiles des sola- 
nac6es et des scrofulariacees. On retire de cette plante 
un extrait aqueux qui contient Talcaloide nouveau, qui 
jouit des propri^t^s suivantes : 

!• II est plus soluble dans Teau que Tatropine ; 2» ii 
neutralise plus ^nergiquement Ies acides que cet alca- 
lo'îde ; 3m1 a une action mydriatique comparable â celle 
de Tatropine ; comme elle ii peut arr^ter Ies sueurs noc- 
turnes. M. Sydney Ringer est arriv6 aux m^mes r^sul- 
tats, et, par d*int^ressantes 6tudes sur rhomme, s'est 
assurâ que la duboisine jouissait d'une action oppos^e ă 
celle du jaborandi et de la pilocarpîne dont ii enraye Ies 
cffets. La duboisine est aussi oppos^e â la muscarine, et 
accd^re Ies battements cardiaques dont ce dernier alca- 
loîde avait diminua le nombre ou Tintensit^. 

Ces propri^t^s physiologiques de la duboisine la rap- 
prochent de Tatropine; aussi est-elle pr^conisc^e par 
M. de Wecker, qui lui reconnait une sup6riorit^ sur 
Tatropine : c'est de paralyser compl^tement Taccoramo- 
datioa, ce qui permet de mesurer la myopie ou Thyper- 
m^tropie totales. {Bulletin de thirapeutiqm, 1878.) 



.-^6 l'AnniSe Medicale. 

V. — 11 y a d^jâ bien des produits pr^conis^s contre Ia 
blenaorrhagie ; en voici encore uanouveau, tir^comme 
tant d'autres de la familie des pip6rac6es, et qui jouirait 
d'effets merveilleux, si Ton en croit M. Dupouy [thesede 
Paris, 1878). Le kava ou piper methysticum sert ă faire 
une liqueur enivrante employ^e par Ies Polyn^siens. Les 
propri^tes du kava tiennent ă un alcalo'ide nomm6 
kavăine par Fauteur de sa prepara tion (Cuzerit). Le kava 
jouirait, selon M. Dupouy, des propri^tes suivantes : 

1<> II serait sialagogue, ii n'est pas sudorifique, mais 
c^est un diur^tique puissant ; 2* ii agit sur Testomac a la 
maniere des amers stimulants ; son goât est, du reste, 
fort agreable ; S*" ii combat le priapisme et est doue 
de propri^t^s blennostatiques puissantes ; ce medica- 
ment est tr^s-recommmande parM. Bouchardat dans son 
Annuaire therapeutique; ii le considere comme destina â 
un grand emploi dans le traitement de T^lytrite et de 
rur^thrite aigues. 

Cest aussi contre ces affections que Fon a recom- 
mandi^ le gurgum-oil ou wood-oil, fourni par des incisions 
faites ă des arbres de la familie des dipt^rocarp^es. Ce 
liquide a un peu Taspect du baume tranquille, ce qu'il 
doit aux principes r^sineux dont ii est charg^. Ce pro- 
duit a ete employ^ contre la blennorrhagie d^s 1838 par 
M. O'Shanghnessy, puis par MM. Vidai et Mauriac, dans 
leurs services de v^n^riens. Dans une thfese recente, 
M. Deval a repris T^tude de ce medicament et a insiste sur 
Ies avantages que lui assuraient, dans le traitement de la 
bîennorhagie, Fefficacite de son action et la modicite de 
son prix. 

VL — La crâosote continue â etre employee contre Ia 
phthisie pulmonaire et Ies bronchites chronîques, et avec 
raison, croyons-nous , car Temploi methodique de la 
creosote paraît avoir, jusqu'âprcsent, donne d'excellents 
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râsultats aux observateurs qui ont eu la patience d'at- 
tendre Ies effets du traitement. Dans ces derniers temps, 
on a employ^ dans le mame but le pHrole brut, dont Tin- 
nocuitâ est d^montree par Tusage qu'en font depuis 
longtemps Ies ouvriers des usines de p^trole* Vkuile de 
Gabian, employ^e sous forme capsulaîre, a păru rem- 
placel* la cr^osote dans le traitement des maladies tho- 
raciques et offrirait, selon M. Blache {Bulletin de thS- 
rapeutique ) , Favantage sur celle - ci de ne pas 6tre 
caustique et d'âtre mieux tol^r^e par Torganisme â 
doses dev^es. 

M. Campardon fils a employ^ la myrrhe contre la co- 
queluche; ii a remarqu^ qu'â la dose de cinq ă neuf 
gouttes par heure, et administr^e dans du vin de quin- 
quina, la teinture de myrrhe gu^rissait rapidement la 
coqueluche, et que ce traitement n'empâchaît en rien 
de recourîr a une m^dication appropri^e contre Ies 
complications pulmonaires si fr^quentes dans cette affec- 
tion. 

Une s6rie d'exp6riences comparatives ont 6t6 faites par 
M. Balz {Archiv der Heilkunde) avec le thymol et Facide 
salicylique ; ces recherches ont montr^ que : l"» ii fallait 
employer le thymol a doses massives : un gramme cin- 
quante centigrammes ă deux grammes par jour; 2"" le 
goAt du thymol est assez d^sagr^able ; ii s'accompagne 
d'une chaleur brâlante h T^pigastre et donne lieu ă la 
produc tion de sueurs et ă une diur^se 16g6re; 3° T urine 
avait pris une teinte brunâtre, ce qui a lieu quelquefois ' 
aussi apr^s Tingestion d'acide salicylique. 

L'essence de myrte,le myrtol, vient d'^tre ^tudiâe dans 
une th^se inaugurale, celle de M. Linarix. Le myrtol est 
un excellent d^sinfectant et un ^nergique antiseptique ; 
aussi agit-il dans Ies catarrhes v^sicaux, dans le cas de 
foyers putrides. A Tint^rieur, on Ta employ^ contre Ies 
bronchites f^tides, comme taenifuge; en applications 

23 
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extemes, le myrtol aurait rendu quelques services dans 
Ies afFections cutan^es parasitaires ou comme h^mosta- 
tique. Enfin , dans la phthisie pulmonaire , M. Linarix 
aurait employ6 avec avantage Ies capsules de myrtol, 
dont Tusage amenaitla diminution de Texpectoration. 

Vil. Un des r^sidus de fabrication du sulfate de quinine, 
la quinoidine, vient d'^tre essay6 ă nouveau et d^fendu 
de vânt T Academie de m^decine par M . Burdel (de Vierzon). 
II r^sulte du M^moire de ce m^decin que la quinoidine, 
telle qu'elle est pr^par^e ă ce jour, peut suppl6er la 
quinine dans un certain nombre de cas d'impaludisme, 
et un de ses grands avantages pour un traitement de 
quelque dur^e, c'est la modicitâ de son prix, surtout si 
on le compare ă celui du sulfate de quinine. Yoici, du 
reste, ce qui r^sulte du M^moire de M. Burdel. Contre 
Ies acc^s aigus du printemps ou de Tautomne, on doit 
employer la quinine ; contre Ies accidents chroniques et 
la cachexie, on se trouvera bien d'employer la quinoidine, 
qui, dans Ies fi^vres quartes et la cachexie tellurique, se 
montre sup^rieure mame ă la quinine. — « La quinine, 
dit en terminant M. Burdel, doit, comme le corps d'arm£e 
principal, faire le siâge, donner Fassaut et emporter la 
place ; une fois la position prise, la quinoidine et le qui- 
nium, comme corps de r^serve, n'ont plus, en entrant 
dans la place, qu'ă en assurer la possession et 6yiterles 
retours agressifs de Teunemi. » 

VIII. Sans que ce soient des m^dicaments nouveaux, 
nous devons signaler Ies antiseptiques, qui ont ^t^ en 
grande faveur Tann^e derni^re comme Ies ann^es pr^c^- 
dentes : Vacide phdnique, la criosote, Vkuile plUniquie, 
Y alcool phiniqui, V acide salicylique, constituent la presque 
totalit^ des topiques liquides employ^s aujourd'hui en 
chirurgie. M. Penn^s a beaucoup pr^conis^ un antisep- 
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tique doat oa s'est servi avec avantage dans plusieurs 
h6pitaux. Cest un produit dans la composition duquel 
entrent plusieurs des substances pr^cit^es, mais dont le 
grand avantage est de sentir Yeucalyptus, et non Vacide 
pMnique. Quelques pi^ces pr^sent^es ă la Soci^t^ anato- 
mique et â T Academie de m^decine ont montr^ que cet 
antiseptique constituait un bon procâdâ de conservation 
des mati^res animales. 

IX. M. Campardon filsa appel6 Fattention sur un me- 
dicament populaire, la salicaire {lythrum salicaria); ceiie 
plante, riche en mucilage et en tannin, se trouvait 
depuis longtemps employ^e contre la dysent^rie par Ies 
gens de la campagne. M. Campardon en a fait Fobjet de 
recherches int^ressantes et a ^tudi^ son action dans la 
p^riode d'hypers^cr^tion des muqueuses enflamm^es ; Ies 
ent^rites, Ies yaginites et Ies flux chroniques ont 6t6 
gân^ralement amend^s par Temploi interne et externe 
de la salicaire. 

Une autre plante, employ^e yulgairement par Ies n^gres 
du S^n^gal, c'est le hatiator, C*est une racine rappelant 
Taspect de Tip^cacuanha et dou^e des mâmes propri^t^s; 
r^duite en poudre, cette racine peut âtre administr^e aux 
mâmes doses que Tipica, comme vomitif; on Temploie 
aussi contre la dysent^rie et Ies h^morrhoides. 

M. Barthelow a recommand^ la grindelia robusta dans 
le traitement de Tastfame et des blennorrh^es ; cette plante 
californienne jouit de propri^t^s physiologiques qui la 
rapprochent des narcotiques et de Teucalyptus. L'alca- 
lo'ide de cette plante a une action marqu^e sur Ies centres 
nerveux : ii y a paralysie des membres post^rieurs, puis 
faiblesse g^nârale, sans exag^ration des mouvements 
r^flexes. La mort survient par paralysie des muscles res- 
pira toires et distension du muscle cardiaque. 

Le regrett^ professeur Gubler a essay^ un nouveau 
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purgatif tir^ des p^ponides de cayapona ghhulosa (cu- 
curbitac^es); e'est un drastique ^nergique quand on prend 
par la voie intestinale Ies solutions faibles de cai/aponine, 
mais ce n'est qu*un irritant local, par voie hypodermîque, 
comme s'en est assur^ Gubler ; aussi n'y a-t-il pas lieu de 
consid^rer Faction de la cayaponine comme comparable 
â celle de r^m^tique. 

On employait commun^ment en Alg^rie, sous le nom 
de sdbline, et contre la gravelle, une caryophylWe, Tare- 
naria ruhra. M. Bertherand s*est servi avec succes de ce 
medicament ; ii reconnait ă Tarenaria des propri^t^s 
actives contre la gravelle et le catarrhe v^sical, contre la 
colique n^phr^tique, sans aucune fatigue pour Torga- 
nisme, m^me apr^s un emploi prolongâ. Si ces assertions 
etaient confirm^es par de nouvelles recherches, nous 
serions en possession d'un pr^cieux medicament contre 
Ies accidents de la litbiase urinaire. 

Le nChoundou est une racine dont on n'a pas encore 
eu lieu de se servir en th^rapeutique, mais dont Fetude 
experimentale vient d'etre faite par M. L. Testut; em- 
ployee comme poison d'^preuve au Gabon, cette racine 
parait appartenir â une loganiac^e. Les proprietes toxi- 
ques de la plante sont produites par un alcaloide bien 
comparable ă la strychnine ; la mort pourrait aussi parfois 
etre imputee ă un second alcaloide stupefiant. En tous 
cas, ii s^agit lă d'une substance dangereuse, rare, et dont 
ii serait imprudent de se servir avânt de nouvelles etudes 
experimentales. 

Le phytolacca decandria est une plante tr^s-connue dans 
les Etats du sud de T Union; on Femploie contre les 
rhumatismes, et son usage s'est quelquefois accompagne 
d*accidents : M. Bartholow a, dans le Journal of nervous 
and menta! Diseases, etudie Taction physiologique de ce 
medicament. Administree par la bouche ou en injections 
hypodermiques, la pb'ytolacca determine des vomisse- 
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ments et de Ia diarrh^e ; plus tard elle ralentit Ies batte- 
ments cardiaques et abaisse la tension art^rielle. Les 
exp^riences oat ea outre demontr^ que cette plante 
agissait sur la moelle et paralysait la sensibilit^ et la 
motilitâ. 

Telles sont les principales nouveaut^s th^rapeutiques 
de rann^e 1878; esp^roas que rann^e 1879 sera plus 
riche en m^dicameats nouveaux et utiles. 

H. DE B. 
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reille, 333. 
Pericarde (Paracent^se du), 149. 

(V. ^PANGBEMENTS.) 

Pericardite hdmorrhagique,148. 

Petrole (Emploi du) brut dans 
la bronchite chronique, 397. 

Phakometre, 284. — de Badal, 
285. 

Philotacca Degandria (Emploi 
du), 400. 

Phthisie (Anatomie pathologi- 
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du), 54. 
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SiDEROSE, 127. 
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ayec le yertige labyrinthique, 

334. 
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